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Über die Bedeutung der Strahlenbehandlung in der 
Dermatologie nebst Bemerkungen über ihre biologische 
Wirkung!). 


Von 
Erich Hoffmann. 


(Mit 16 Abbildungen.) 


Bi Röntgen-und Beequerelstrahlen haben im Laufe der letzten 
Jahre in der Behandlung der Hautkrankheiten eine immer größere 
Bedeutung erlangt und immer weitere Anwendung gefunden. Wenn 
die Strahlenbehandlung zunächst bei den Erkrankungen der äußeren 
Decke versucht und methodisch ausgebaut worden ist, so kann man das 
licht verstehen; läßt sich doch die biologische und die therapeutische 
Wirkung gerade an der Haut ohne weiteres beobachten und verfolgen. 
Die Berechtigung, die Wirkungen der genannten drei Strahlenarten zu- 
saınmenfassend zu besprechen, stützt sich aber nicht nur darauf, daß an 
dermatologischen Kliniken zuerst besondere Abteilungen für Strahlen- 
tlierapie geschaffen und hier die Methoden für eine zweckmäßige An- 
wendung ausgearbeitet worden sind, sondern auch auf die Ergebnisse 
neuer physikalischer Forschungen, durch welche die Wellennatur der 
Röntgen- und harten Becquerelstrahlung, Beugbarkeit und Zer- 
lerbarkeit in ein Spektrum warscheinlich gemacht worden ist. Auch in 
biologischer Hinsicht sind sie verwandt und M. Verworn faßt sie in seiner 
allxemeinen Physiologie mit Recht als „strahlende (früher photische) 
Feize“ zusammen; allen drei Strahlungen ist gemeinsam, daß sie in 
kleinen Dosen anregend, in größeren schädigend, in großen 
lähmend und zerstörend auf die lebendige Substanz ein- 
wirken. Gerade die letztere Eigenschaft mußte am frühesten auffallen 


1) Nach einem am 28. Juni 1915 in der allgem. Sitzung der niederrheinischen 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde gehaltenen Vortrag. Der Herausgeber 
cieser Zeitschrift hat mich aufgefordert, diesen vor Medizinern und Naturforschern 
gehaltenen Vortrag, der schon auszugsweise in Nr. 43 der Dt. med. Woch. von 


115 veröffentlicht wurde, ausführlicher und mit Abbildungen versehen zu publi- 
zieren. 
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und hat bei den Röntgen- und Becquerelstrahlen, die im Gegensatz zu 
den meist nur vorübergehend schädigendenLichtstrahlen 
schwere und langdauernde Ernährungsstörungen hervorrufen, auch den 
Anlaß zu den ersten therapeutischen Versuchen gegeben. 


1. Lichttherapie. 


Die Wirkung intensiver Lichtstrahlung ist jedem Laien unter dem 
Namen des Gletscher- oder Sonnenbrandes, der Dermatitis solaris 
oder actinica, bekannt. Sie beginnt nach wenigen Stunden und läßt drei 
Grade unterscheiden, indem entweder nur Rötung, oder auch Blasen- 
bildung oder gar oberflächliche Verschorfung eintreten kann. Die indivi- 
duelle Disposition ist sehr verschieden; Blonde sind empfindlicher als 
Brünette, und Farbige zeigen eine weitgehende Toleranz. Der Entzündung 
folgt je nach ihrem Grade eine mehr oder weniger starke Pigmentierung 
und Schuppung oder Abschälung der Hornschicht in größeren Fetzen. 
Heftige sich immer wiederholende Belichtung, wie sie auf See 
oder im Hochgebirge stattfindet, kann vorzeitig eine der senilen ähnliche 
Dystrophie der Haut bewirken, die sich durch diffuse Atrophie, 
fleckige Pigmentierung, Gefäßerweiterung und Neigung zu warzigen 
Wucherungen, aus denen Krebse entstehen können, kundgibt und von 
Unna als „Seemannshaut‘ bezeichnet worden ist. Bei besonderer 
angeborener Disposition entwickelt sich eine solche Dystrophie der 
Haut durch Lichtstrahlen schon in frühester Kindheit und stellt die unter 
dem Namen Xeroderma pigmentosum (Lichtschrumpfhaut) be- 
kannte, oft familiär (bei Geschwistern) auftretende Erkrankung dar, die 
. schon im Jugendlichen Alter zu Krebsbildung und zum Tode führen kann. 
In anderer Form tritt uns die Überempfindlichkeit gegen Licht bei den 
Liehtpocken, der Hydroa vacciniformis, entgegen, ebenfalls einer 
auf vererbter Veranlagung beruhenden Krankheit, die von Kindheit auf 
an den entblößten Hautstellen zur Bildung von pockenähnlichen 
Bläschen, Nekrosen, Narben und selbst Verstümmelungen der Ohren, 
Nase und Finger, auch Knochenatrophien und Skleradefekten, Anlaß gibt; 
l:ierbei läßt sich nicht ganz selten Porphyrin!), das als sensibilisie- 
rende Substanz wirkt, im Urin nachweisen. In ähnlicher Weise er- 
l.öhen aus verdorbenem Mais stammende Giftstoffe jedenfalls bei Pellagra 
die Empfindlichkeit der unbekleideten Haut gegen Licht, und bei 


1) Ich verweise hier auf die kürzlich erschienene interessante Arbeit von 
H. Fischer über Porphyrinurie (Mün. med. Woch. 1916, Nr. 11), in der an 
einem auch von mir beobachten Kranken der Nachweis erbracht wird, daß es sich 
bei diesen Fällen nicht um Hämatoporphyrin, sondern um im Harn und Kot vor- 
kommende Porphyrine handelt. 
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Buchweizenkrankheit der Tiere kann man an Schecken die inter- 
essante Tatsache beobachten, daß unpigmentierte Hautstellen erkranken, 
während dunkelgefärbte verschont bleiben. 

Seit den bahnbrechenden Forschungen Finsens wissen wir, daß den 
kurzwelligen, chemisch wirksamen, also den violetten und ultra- 
violetten Lichtstrahlen vornehmlich diese Wirkung zukommt. Auf Grund 
dieser Erkenntnis wurde Finsen der Begründer einer rationellen 
Lichttherapie, die er durch Schaffung eines geeigneten Instrumen- 
tarrums zu hoher Blüte brachte. Ihm verdanken wir auch die negative 
Phototherapie, die Lichtschutzbehandlung. 

Nicht nur bei den bisher erwähnten Leiden, sondern auch bei manchen 
Infektionskrankheiten, wie den echten Pocken und der Vakzine, 
wirken die Lichtstrahlen irritierend; 
schaltet man die kurzwellige Strahlung 
durch rote Fensterscheiben oder Vor- 
hänge aus, so verlaufen die Pocken 
milder, und Entzündung, Narbenbildung 
und Eiterfieber werden herabgesetzt. 
Ferner kann man bei Überempfindlich- 
keit gegen Licht außer roten und gelben 
Schleiern Chininsalbe (3%, Chinin. 
tannie. in Ung. Glycerini) oder Äskulin- 
präparate (Zeozon- und Ultrazeozon- 
salbe) mit gutem Erfolg anwenden; 
wie aber nebenstehende Photographie 
(Abb.1) beweist, gewähren nicht nur diese 
Salben, sondern auch schon eine dünne Abb. 1. 
Vaselineschicht (-V) einen guten Schutz. 

Für die positive Phototherapie haben sich drei Apparate außer- 
ordentlich bewährt, der große Finsenapparat, die Kromayersche 
Quarzlampe und die künstliche Höhensonne, von denen der erste 
nur zur Kompressionsbestrahlung, die letztere nur zur Fernbelichtung 
dient, während die zweite für beide Zwecke benutzt werden kann. 

Daß die Finsensche Kompressionsbehandlung mit sekühltem, 
konzentriertem Bogenlicht bei Lupus vulgaris Ausgezeichnetes 
leistet, ist seit den in Kopenhagen und anderwärts (auch bei uns) erzielten 
Erfolgen allgemein anerkannt; aber der hohe Preis des Instrumentariums, 
die großen Betriebskosten und die lange Dauer des Heilverfahrens bringen 
es mit sich, daß eine derartige Therapie nur an wenigen großen Kliniken 
durchgeführt werden kann. So ist es kein Wunder, daß die Kromayer- 
sche Quarzlampe sich wegen ihres geringeren Preises und der niedri- 

1* 
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geren Betriebskosten schnell eingebürgert hat, und wegen ihrer Handlichkeit 
und der Möglichkeit, größere Flächen komprimierend zu belichten, vielfach 
an Stelle des Finsenapparates getreten ist. Etwa in der Hälfte der bei der 
Finsenbestrahlung nötigen Zeit bewirkt sie eine heftige Entzündung, der eine 
Blasenbildung und eine Abheilung meist ohne Pigmentierung folgt. Diese 
reaktive Lichtentzündung, deren Wirkung bei der Finsenlampe noch 
tiefer reicht als bei der Kromayerschen Blaulichtbestrahlung, ist für die 
Heilung der wesentliche Prozeß, während die direkte bakterizide Wirkung 
und eine unmittelbare Zellschädigung dagegen zurücktreten. Die Finsen- 
sche und die Kromayersche Kompressionstherapie hat sich ferner bei einigen 
anderen Tuberkuloseformen, Lupus erythematodes, Acne rosacea, Granu- 
losis rubra nası und Gefäßmälern bewährt; doch wird bei letzteren vier 
Erkrankungen ihre Wirkung von der Kohlensäureschnee-Erfrierung oft 
übertroffen. 

Größeres Interesse hat man neuerdings der Fernbestrahlung mit 
ultraviolettem Licht entgegengebracht. Hatte sich auch auf diesem 
Gebiet die Kromayersche Lampe durch ihre haarwuchsfördernde 
Wirkung bei Alopecia areata und anderen Haarkrankheiten, durch 
ihre Brauchbarkeit für Schälkuren bei Acne vulgaris, Rosacea usw. 
sowie durch ihren mehr oder weniger günstigen Einfluß auf andere ober- 
flächliche Dermatosen schon gut eingebürgert, so mußte sich doch nach 
den außerordentlichen Erfolgen, die vor allem Rollier in Leysin durch 
systematische Sonnenbestrahlungen (Heliotherapie) bei chir- 
urgischer Tuberkulose und anderen Formen dieser vielgestaltigen Krank- 
heit erzielt hatte, das Bestreben geltend machen, den Einfluß des Sonnen- 
. hehtes durch Einwirkung reichlicher ultravioletter Strahlung auf größere 
Körperflächen nachzuahmen, und es hat sich in der Tat gezeigt, daß 
dieses durch die Bachsche künstliche Höhensonne, eine leicht zu 
handhabende Quecksilberdampflampe, sehr gut möglich ist. 

Trotz zahlreicher Untersuchungen sind unsere Kenntnisse über die 
Art der biologischen Wirkung der kurzwelligen Lichtstrahlung noch 
wenig vollkommen. Nach den Untersuchungen Hasselbalchs pene- 
trieren die violetten und ultravioletten Strahlen nur sehr wenig; schon 
in 0,1 mm Tiefe ist ein großer Teil und in 1 mm Tiefe fast die gesamte 
Strahlung absorbiert. Dieses Verhalten, das zunächst merkwürdig er- 
scheinen könnte, weil sonst Strahlen, z. B. des Röntgenlichtes, um so 
tiefer penetrieren, je kürzer ihre Wellenlänge ist, erklärt sich wohl daraus, 
daß es sich um chemisch wirksame Strahlen handelt, die schon in der 
Epidermis (Retezellen, Pigment) und Cutis (oberflächliche Gefäße) An- 
griffspunkte finden und verschluckt werden. Nach den bisherigen Unter- 
suchungen beschleunigen sie die Oxydationsprozesse, steigern die Sauerstoff- 
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speisung und fördern somit die Gewebsatmung; man nimmt an, daß sie 
auch auf Lipoide wirken; ob sie auch die Kolloide des Protoplasmas 
direkt beeinflussen, ist fraglich. 


Die Allgemeinbestrahlung der Haut, das universelle Lichtbad in 
der künstlichen Höhensonne, bewirkt eine Abnahme der Atemfrequenz, 
Zunahme der Tiefe der Atmung und Vergrößerung des Schlagvolumens 
des Herzens. Anregung des Appetits, größere Frische und Spannkraft, 
besserer Schlaf, auffallende Gewichtszunahme sind besonders bei Ge- 
schwächten und Tuberkulösen wahrnehmbar. Die Beschaffenheit des Blutes 
erfährt anscheinend keine wesentliche Änderung. Steigert man nach dem 
Vorgang Rolliers die Bestrahlungsdauer allmählich, so kommt es auch 
beim Ausbleiben stärkerer Entzündungen doch zu zunehmender Pig- 
mentierung; dieser schreibt Rollier eine prognostisch günstige Bedeutung 
bei Tuberkulose zu. Rost dagegen glaubt die Erfahrung gemacht zu 
haben, daß gerade zu Beginn der Kur, ehe stärkere Pigmentierung ein- 
etreten ist, die Wirkung am besten sei; er rät daher zu Depigmentierungs- 
pausen, sobald die Haut stark gebräunt ist. Mir scheint die Annahme 
naheliegend, daß die Bestrahlungen wohl auch die innere Sekretion 
der Epithelien der Epidermis anregen und durch Bildung oder Ver- 
mehrung von Schutzstoffen die Heilung der Tuberkulose befördern; so 
läßt sich bei der zur Zeit angenommenen geringen Penetration der wirk- 
samen Strahlen ihr Effekt am besten erklären, und der bekannte günstige 
Einfluß von Schwitzkuren auf manche Infektionen sowie der Umstand, 
daB bei exanthematischen Krankheiten die Haut oft das Grab der Parasiten 
ist, scheinen mir für diese Auffassung als Stütze angeführt werden zu 
können. Rollier glaubt, daß das Pigment die kurzwellige Strahlung in 
lanrwelligere transformiere, und daß auf diese Weise eine tiefere heilungs- 
fürdernde Wirkung zustande komme. Bei dem heutigen Stande unserer 
Kenntnisse vermögen wir diese interessanten und theoretisch wichtigen 
Fraren nicht zu entscheiden und müssen es künftigen Forschungen über- 
lassen, festzustellen, wie weit die wirksamen Lichtstrahlen durch Ver- 
m-hrung der inneren Sekretion der Epidermiszellen (Rete- und Anhangs- 
epithelien), durch Einwirkung auf das kreisende Blut und die Lymphe 
oder auch auf das Pigment ihren unbestreitbaren heilungsfördernden Ein- 
!luB ausüben. 

Daß ein solcher Einfluß besteht, ist im Finsen-Institut in Kopenhagen 
durch Reyn?) und Ernst und an meiner Klinik durch Rost?) an einer 
xroßen Reihe von Fällen nachgewiesen worden, und obwohl unsere und die 


1) Diese Ztschr. Bd. VI (1915). 
3) Dt. med. Woch. 1915 Nr. 39. 
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Kopenhagener Methodik verschieden ist, sind doch die Heilerfolge die- 
selben. Während in Kopenhagen durch längere Bestrahlung eine kräftige 
Lichtreaktion erzeugt wird, um Abstoßung der Epidermis und zugleich 
des vermehrt gebildeten Pigments zu erzielen, gehen wir so vor, daß wir 
täglich bestrahlen und von einer halben Minute bis allmählich zu 30 Mi- 
nuten, selten mehr, steigen. Dadurch wird eine stärkere Lichtentzündung, 
die doch oft störend und quälend ist, vermieden und der therapeutische 
Effekt ist doch ein recht guter. Bei Erwachsenen werden in jeder Sitzung 
4 Zonen des Körpers belichtet, indem die Vorder- und Rückfläche in einer 
oberen und unteren Hälfte den Strahlen in 50 cm Entfernung ausgesetzt 
wird; bei Kindern genügen zwei Stellungen (Vorder- und Rückseite des 





Abb. 2. Abb. 3. 


Körpers); Hals und Kopf werden durch weiße Laken abgedeckt und 
geschützt. 

Die Heilwirkung dieser allgemeinen Lichtbäder auf Lupus- 
herde und andere Formen der Tuberkulose ist ganz unverkennbar, selbst 
wenn jede örtliche Therapie unterlassen wird. Aber besonders wertvoll 
sind diese Bestrahlungen noch deshalb, weil sie die Zugänglichkeit der 
Herde für direkte Quarzbeliehtung außerordentlich erhöhen, 
so daß schon kürzere Kompressionsbestrahlung mit der Kromayerschen 
Lampe Vorzügliches leistet; vielfach genügt eine nur 10—15 Minuten 
dauernde Blaulichtbestrahlung bei guter Kompression mit der Kromayer- 
schen Lampe, seltener muß man bei tieferen Erkrankungsherden auf 20 bis 
30 Minuten steigen. Während wir früher den großen Finsen-Apparat zur 
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örtlichen Bestrahlung des Lupus seiner größeren Tiefenwirkung halber 
bevorzugten, sind wir jetzt ganz zur Quarzlichtbestrahlung übergegangen, 
wodurch dıe Lupustherapie sehr vereinfacht und verbilligt worden ist. 





Abb. 4. Abb. 5. 


Die Kombination allgemeiner Höhensonne-Lichtbäder mit 
lokalen Blaulicht-Kompressionsbestrahlungen (Quarzlampe) hat 
uns nun schon eine große Anzahl außerordentlich günstiger zum 





Abb. 6. Abb. 7, 


Teil ganz unerwarteter Heilerfolge beschieden, und zwar in 
so kurzer Zeit, wie es früher nicht annähernd möglich erschien. Aus- 
gedehnte schwere Erkrankungen des Gesichts und des Körpers, die wir 
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früher kaum noch in Angriff zu nehmen wagten, vermochten wir in wenigen 
Monaten von allen Erscheinungen ganz oder doch fast völlig zu befreien, 
und wo nach einigen Monaten Rezidive eintraten, waren es kleine Knötchen 
am Rande, die auf erneute Belichtung meist wieder prompt reagierten und 
verschwanden. Dabei war bei der großen Mehrzahl der Kranken eine auf- 
fallend schnelle Hebung und Besserung des Allgemeinbefindens und Kör- 
pergewichts zu beobachten und auch schwerste Erkrankungen, die 
vor der Einführung der allgemeinen Höhensonnenlichtbäder lange Zeit 
vergeblich behandelt worden waren, erholten sich schnell und wurden mit. 
gutem kosmetischen Effekt bis zur vollen Arbeitsfähigkeit wiederher- 
gestellt. Zur Illustration des Gesagten mögen einige Photogramme dienen, 
die vor und nach der Kombinationsbehandlung aufgenommen wurden 
(Abb. 2—7) und am Schluß der Arbeit erläutert sind. 

Ebenso günstig wirkt die allgemeine Belichtung auf den Schleim- 
hautlupus ein, wobei wir sie gewöhnlich in Kombination mit ge- 
filterten Röntgenstrahlen oder Radium- bzw. Mesothoriumstrahlen be- 
nutzten. Auch hier zeigt sich der günstige umstimmende Einfluß 
der Lichtbäder deutlich und der Rückgang der Herderkrankung gelıt 
entschieden schneller und vollkommener von statten als bei reiner Radio- 
therapie. So vermochten wir bei Lupus des Naseninneren, der Mund-, 
Gaumen- und Lidschleimhaut schöne Erfolge zu erzielen, welche zum 
Teil schon monatelang anhalten. In einigen Fällen von sehr ausgedehntem 
verrukösen Hautlupus, darunter einem mit starker Elephantiasıs des Unter- 
schenkels, ebenso wie bei Drüsenerkrankungen, Skrofulodermen, Tuber- 
culosis fungosa (Riehl) haben wir diese Kombination von Höhensonnen- 
. ichtbädern mit gefilterten Röntgenstrahlen mit bestem Erfolge angewandt. 
Hierbei ist nur zu beachten, daß bei manchen Patienten die allgemeinen 
Lichtbäder die Empfindlichkeit der Haut für Röntgen- 
strahlen erhöhen, so daß auch bei Anwendung von gefilterten Strahlen 
eine Radiodermitisersten bis zweiten Grades bei sonst nur zur Pigmen- 
tierung führenden Dosen auftreten kann; andererseits wissen wir Ja auch, 
daß mit Röntgenstrahlen vorbehandelte Herde nicht selten empfindlicher 
für Quarzbelichtung werden und ungewöhnlich heftige Reaktionen auf 
Quarzkompressionsbestrahlung zeigen können. Hierauf werde ich bei der 
Besprechung der Röntgentherapie noch zurückkommen. 

Schießlich haben wir versucht, die an sich schon so günstigen Erfolge 
der kombinierten Lichtbehandlung bzw. Licht-Röntgentherapie noch 
dadurch zu steigern, daß wir gleichzeitig Tuberkulin in kleinsten Dosen, 
sehr langsam steigend, anwandten. Diese Methode ist ja bekanntlich von 
Doutrelepont an der Bonner Klinik stets gepflegt worden und hat be- 
sonders bei manchen Schleimhauterkrankungen entschieden einen sehr 
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guten Einfluß. Auch ich sah z. B. bei Tuberkulom der Conjunctiva bulbi, 
aber auch bei anderen Fällen von Schleimhautlupus mitunter sehr gute 
Erfolge. Bei Erkrankungen, die auf die kombinierte Lichtbehandlung 
nicht genügend schnell reagieren, wird man daher auch dieses Mittel in 
vorsichtiger Weise heranziehen; gewöhnlich aber kommt man auch ohne 
es schnell zum Ziele. 

Auch bei Tuberkuliden, z. B. einem Fall von ausgedehntester 
Folliclis und Erythema induratum, erzielte ich mit Höhensonne- und 
Quarzlichtbehandlung ein vorzügliches Heilresultat; allerdings erlebte 
ich dabei nach einer Reihe von Monaten auch Rezidive. Bei Lupus 
erythematodes sah ich nur teilweise Erfolge; in manchen Fällen trat 
aber eine starke Verschlimmerung ein, bei einer auch gegen Chinin und 
Optochin überempfindlichen Kranken sogar eine Disseminierung des zu- 
erst nur auf Gesicht und Hände ausgedehnten Lupus erythematodes. 

Daß die künstliche Höhensonne uns auch bei Tuberkulose innerer 
Organe und der Knochen Gutes leistet, daß sie sich ferner zur Heilung 
infizierter Wunden und Reinigung von torpiden Ulcera cruris, zur 
Erweckung des Haarwachstums bei Alopecia areata und auch anderen 
Formen des Haarausfalles bewährt, möge zur Ergänzung nur kurz an- 
geführt werden. Endlich sei erwähnt, daß auch in einem sehr hart- 
näckigen Fall von Pemphigus chronicus durch milde, allmählich 
gesteigerte Bestrahlungen von uns ein günstiger Erfolg erzielt wurde, 
indem nicht nur das Allgemeinbefinden sehr gebessert, sondern auch 
die Neigung zu Blasenbildung wesentlich herabgesetzt wurde und zeit- 
weise erlosch. Über einen ähnlichen Erfolg berichtet auch Brand- 
weiner in einem besonders schweren Fall?). 

Aus dem Angeführten ergibt sich, eine wie wertvolle Bereiche- 
rung unseres therapeutischen Könnens die künstliche Höhen- 
sonne darstellt; insbesondere aber ist die Bekämpfung des Lupus 
und anderer Tuberkuloseformen der Haut, Sehnenscheiden, 
Knochen usw. dadurch eine weit dankbarere und schneller erreichbare 
Aufgabe geworden, indem uns in ihr zu den bereits gut bewährten äußeren 
Heilmethoden (Quarz-, Finsen- und Röntgenlicht) ein auf den gesamten 
Örranismus in günstigster Weise einwirkendes Mittel beschert worden 
ist, welches das Tuberkulin, mit dem es übrigens kombiniert werden 
kann, an Heilkraft weit übertrifft und frei von Gefahren ist). 

1) Wien. kl. Woch. 1915 Nr. 43 S. 1161. 

?) Bei einer jungen Kollegin, die sich wegen Lymphdrüsentuberkulose über 
ein Jahr in einer chirurgischen Klinik mit künstlicher Höhensonne fast täglich 
bestrahlen ließ, entwickelte sich im Anschluß daran eine diffuse Sklerodermie 
des Gesichts, Halses, der Brust und Arme mit Beteiligung einiger Sehnenscheiden 
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2. Röntgentherapie. 


Eine noch größere Bedeutung für die Behandlung zahl- 
reicher, sehr verschiedenartiger Hauterkrankungen haben die 
Röntgenstrahlengewonnen. Den Anlaß zu ihrer therapeutischen Verwen- 
dung gaben die zunächst beobachteten Schädigungen der menschlichen 
Haut. Im Gegensatz zu den Lichtstrahlen, welche schon nach kurzer Frist 
eine Entzündung erregen, aber keine tiefere Zerstörung zur Folge haben, 
zeigt sich ihre Wirkung erst nach längerer Latenzzeit; jenach der Quantität 
und Qualität der Strahlung tritt sie früher oder später ein (nach 3, 2, 
1 Woche oder gar wenigen Tagen) und äußert sich in verschiedenen Graden, 
die sich von Pigmentierung und Haarausfall zu einfachem Erythem, 
blasiger Dermatitis oder gar schweren, sehr schmerzhaften Ge- 
schwüren, den gefürchteten Röntgenulzera, steigern. Bei häufig 
wiederholter Einwirkung kleiner Mengen kommt es zu einer chronischen 
Röntgendermatitis, der Röntgenschrumpfhaut, die unverkenn- 
bare Analogien zu dem oben geschilderten Xeroderma pigmentosum 
oder der Liehtschrumpfhaut aufweist; eine Gewöhnung an die Rönt- 
senstrahlen tritt aber nicht ein, vielmehr steigert sich die Empfindlichkeit 
mehr und mehr. 

Auf der atrophischen, von Pigmentflecken und Gefäßerweiterungen 
durchsetzten, trockenen, spröden Haut bilden sich warzenartige 
Wucherungen, in denen nach Ribbert die Anfänge des Karzınoms, 
das unter den Ärzten und Technikern schon so zahlreiche Opfer gefordert 
hat, oft schon frühzeitig erkennbar sind. Auch akute Röntgendermatı- 
tiden schwererer Art und Röntgenulzera heilen mit ähnlichen narbigen Ver- 
änderungen und in solchen Narben können sich ebenfalls mitunter Kar- 
zinome oder im Anschluß an kleinste Verletzungen noch nach Jahren er- 
neut Geschwüre von schlechter Heilungstendenz bilden. So sah ich 
kürzlich bei einem Kollegen, der vor 11 Jahren gelegentlich einer Ekzem- 
behandlung eine schwere mit narbiger Xerodermie abheilende Röntgen- 
verbrennung davongetragen hatte, ein angeblich spontan entstandenes 
mit Lymphangitis einsetzendes Spätulkus am linken Handrücken 
(Abb. 8), dessen Rand im histologischen Bilde keine auf Ca verdächtige 
Epithelwucherung aufwies und das eine sehr geringe Heilungstendenz 
zeigte. Selbst nach einer einzigen Reaktion leichten Grades können noch 
viele Jahre später sich zuweilen unerwünschte Spätfolgen einstellen, die 


an den Unterarmen. Ob hier ein Zusammenhang besteht, oder nur ein zufälliges 
Zusammentreffen vorliegt, konnte nicht entschieden werden; jedenfalls muß der 
Fall Anlaß geben, künftig auf ähnliche Beobachtungen zu achten. Ich verweise 
hierzu auf die neueste Darstellung Zielers in seinem großen Referat über Haut- 
tuberkulose und Tuberkulide (Jesioneks Ergebnisse, 3. Jahrgang). 
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gewöhnlich in Röntgenatrophie mit Pigment- und Gefäßfleckung be- 
stehen. 

Diese Erfahrungen machen es uns zur Pflicht, die Röntgenstrahlen 
ebenso wie jedes differente Heilmittel genau abzumessen und unter der 
schädigenden Dosis zu bleiben. Hierzu befähigt uns die im Laufe der 
Jahre immer mehr ausgebaute und vervollkommnete Meßtechnik, 
welche einerseits die Qualität, andererseits die Quantität der Strah- 
len zu bestimmen hat. 

Die Strahlung, welche von einer Röntgenröhre ausgeht, ist ein Ge- 
misch von Strahlen kleinerer und größerer Wellenlänge, die dem- 
entsprechend mehr oder weniger durchdringungsfähig sind; diese 
komplexe Strahlung nennen wir hart, wenn die stärker penetrieren- 
den Strahlen überwiegen, weich, wenn es sich umgekehrt verhält. Zur 
Feststellung der Qualität dienen Härteskalen, unter denen wir die 
von Benoist-Walter und Wehnelt, | 
die für die praktischen Bedürfnisse 
ausreichen, bevorzugen. Zur Bemes- 
sung der Quantität benutzen wir 
de Sabouraud-Noire-Tablette!), 
und zwar hat uns sowohl die indirekte 
Methode von H. E. Schmidt als auch 
die direkte von Hans Meyer ausge- 
arbeitete, zu der wir später überge- 
gangen sind, Gutes geleistet. Wenn 
nun auch diese Tablette nur für mittel- Abb. 8. 
weiche Strahlen berechnet ist, so kann 
sie doch in der von Hans Meyer und seinen Schülern ausgearbeiteten 
Weise auch für härtere und selbst gefilterte Strahlen verwandt werden 
und gestattet nach unseren Erfahrungen eine für praktische Zwecke wohl 
ausreichende Dosierung ?). 

Während man früher in der Dermatologie nur mittelharte Strahlen 
von 5 B.W. (7—8 Wehnelt) anzuwenden pflegte, hat man mit der Zeit 
auch harte und gefilterte Strahlen herangezogen und dadurch ent- 
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1) Wir beziehen neuerdings das Radiometer Sabourauds von einer Dres- 
dener Firma (Koch & Sterzel) und sind mit den Tabletten bisher zufrieden; bei 
dieser Gelegenheit teilte mir der Vertreter dieser Firma mit, daß die Tabletten so- 
wohl wie die Farbe B auch früher schon in Deutschland hergestellt, von hier 
nach Paris gegangen und dort als Originaltabletten verkauft worden seien. Für 
die Richtigkeit dieser Angabe muß ich ihm die Verantwortung überlassen. 

23) Die Röhren, die sich mir am meisten bewährt haben, sind die Burger- 
sche Zentraltherapieröhre und neuerdings die Müllersche Siederöhre 
und das Buckyrohr. 
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schieden einen wesentlichen Fortschritt herbeigeführt. Denn ab- 
gesehen davon, daß es vielfach vorteilhaft ist, stärker penetrierende Strah- 
len in größerer Tiefe vermehrt zur Absorption zu bringen, z. B. in den 
Haarwurzeln, Schweißdrüsen, Geschwülsten usw., rückt mit der zunelh- 
menden Stärke die Dosis therapeutica und toxica mehr und mehr 
auseinander, so daß die Heilwirkung sicherer und mit verminderter Gefahr 
einer Verbrennung erreichbar ist. Gerade für die Radioepilation des Kopfes 
hat H. Meyer diese Verhältnisse klargelegt und gezeigt, daß die harte 
Strahlung schon bei einer ‚relativ kleineren Dosis”, also ,„elektiver’” 
wirkt. 

Auf Grund dieser Untersuchungen und Erfahrungen ist nun eine 
Anzahl von Autoren soweit gegangen, für die Dermatotherapie über- 
haupt nur harte oder gar gefilterte Strahlung zu empfehlen, 
wobei sie sich zum Teil auf neuere Untersuchungen Rosts stützen, der 
im histologischen Bilde einen wesentlichen Unterschied in 
der Wirkung weicherer und härterer Strahlung auf tierisches 
und menschliches Gewebe nicht nachzuweisen vermochte, falls 
äquivalente Mengen angewandt und absorbiert wurden. Ehe ich diese 
wichtige und aktuelle Frage zu beantworten suche, muß ich kurz auf 
unsere Kenntnisse über die biologische Wirkung der Röntgen- 
strahlen eingehen. 

Wo Röntgenstrahlen lebendes Gewebe treffen und absorbiert werden. 
rufen sie durch biochemische Wirkung eine Veränderung an den 
Zellen hervor, deren Grad einmal von der Menge der absorbierten 
Strahlung, zweitens von der spezifischen Radiosensibilität des 
Gewebes bzw. seiner Zellen abhängt. Auf der verschiedenen Em- 
pfindlichkeit der einzelnen Zellarten und Gewebe beruht die 
elektive Wirkung der Röntgenstrahlen, die sich nicht nur histolo- 
gisch, sondern auch funktionell nachweisen läßt. So findet man z. B. 
nach Bestrahlung der Hoden mit geeigneter Dosis eine schwere Ver- 
änderung aller der Spermatogenese dienenden Zellen, während die 
Sertolischen Stützzellen unverändert und die Leydigschen 
Zwischenzellen gar gewuchert sind. Dieser elektiven histologischen 
Wirkung entspricht auch der funktionelle Ausfall, indem die Tiere in- 
folge Aufhebung der Spermatogenese zwar steril geworden sind, aber 
im Gegensatz zu kastrierten Tieren keine Störung der inneren 
Sekretion der Hoden und demgemäß auch nicht der Potenz 
und Ausbildung der sekundären Geschlechtscharaktere zeigen. Durch 
die Röntgenstralilen werden am Kern und Protoplasma gewisser Zellen 
Veränderungen erzeugt, längst elle makroskopisch irgend etwas erkennbar 
ist. Die Wirkung der Strahlen ist im allgemeinen um so intensiver, 
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je größer die reproduktive Tätigkeit der Zellen ist, je länger 
der Vorgang der Kernteilung währt und je embryonaler die 
Z»lle geblieben oder je weniger ihr morphologischer Charakter definitiv 
fixiert ist. So kommt es, daß besonders solche Zellen zuerst getroffen oder 
geschädigt werden, die sich in ständiger lebhafter Teilung befinden. 
Hierauf beruht es, daß wir hochstrahlempfindliche gesunde und 
pathologische Gewebe unterscheiden können. Zu den ersteren ge- 
hören das Iymphatische Gewebe, die Hoden und Ovarien, das Epithel 
der Haarpapille und die Keimschicht der Epidermis, das Endothel der 
Rapillaren, das Schweißdrüsenepithel usw., zu den letzteren die patho- 
logischen Bestandteile leukämischer Drüsen, der Mycosis fungoidos, 
Lymphogranulomatose, die frische Psoriasispapel, die Ekzemefflores- 
zenzen, das Krebsgewebe usw. In allen diesen Fällen handelt es sich um 
lebhaft proliferierende und z. T. infolge überstürzter Entwicklung nicht 
voll ausgereifte Zellen, die den Röntgenstrahlen gegenüber eine be- 
sondere Empfindlichkeit zeigen, so daß sie durch eine in geeigneter Weise 
zielende Therapie getroffen werden können. 

Diese besondere Empfindlichkeit gewisser Zellen macht es uns zur 
Pflicht, uns selbst, unser Personal und unsere Patienten durch geeignete 
Mittel (Schutzwand, Schutzkasten, Abdeckung) vor ungewollten Schädi- 
sungen zu schützen. Abgesehen von den bereits besprochenen Altera- 
tionen der Haut, der männlichen und weiblichen Keimdrüse ver- 
dienen die durch mangelhaften Röntgenschutz bewirkten Veränderungen 
des Blutes und des Auges sowie allgemeine Störungen (Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit, Herzbeschwerden, Röntgenkater) 
unsere Aufmerksamkeit. Nicht nur die dauernde oder sehr häufige 
Einwirkung von Röntgenstrahlen, sondern auch die mehrfache Verab- 
foloung starker Dosen tief penetrierender Strahlung führt zu einer Leu- 
kopenie mit besonderer Verminderung der polymorphkernigen Leuko- 
zyten; hierdurch wird das Allgemeinbefinden beeinträchtigt und die 
Widerstandskraft gegen Infektionen bedeutend herabgesetzt, ja selbst 
Plutkrankheiten (Leukämie) können die Folge sein. Am Auge hat man 
Konjunktivitis, Keratitis und besonders Starbildung als Folge der 
Strahlenwirkung beobachtet; ähnliche Veränderungen des Linseneiweißes 
laben sich bekanntlich bei jungen Tieren experimentell erzeugen lassen. 

Auf die theoretisch so wichtige und interessante Frage, wo der An- 
eriffspunkt der Röntgenstrahlen zu suchen ist und welche Rolle 
lierbei dem Lezithin und seinem Zersetzungsprodukt, dem Cholın, 
zukommt, einzugehen, muß ich mir versagen, und kann das um so eher, als 
herüber noch keine Einigkeit erzielt ist. Auch die Art, wie diese Wirkung 
zustande kommt, ob durch einen rein chemischen Prozeß, oder, was wahr- 
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scheinlicher ist, durch eine der Gasionenbildung analoge molekulare 
Dissoziation der kolloidalen Eiweißkörper der Zelle und des Kerns, ist 
ein noch ungelöstes Problem. So komme ich nun auf die für den Dermato- 
logen gegenwärtig wohl wichtigste Frage zurück, ob und wieweit die 
in der Gynäkologie und Chirurgie als so überlegen erwiesene gehärtete 
oder gefilterte Strahlung auch für die Behandlung der Hautkrank- 
heiten den Vorzug verdient. 

In dieser Frage gehen die Meinungen noch weit auseinander und auch 
darüber ist noch keine Einigung erreicht, ob die mittelharte und die ge- 
filterte Strahlung, abgesehen von dem verschiedenen Penetrationsver- 
mögen und der verschiedenen Absorption, eine gleiche biologische Wirkung 
auf die einzelnen Gewebsbestandteile hat. Nachdem früher bei reinen 
Hautkrankheiten die mittelharte Strahlung mit günstigem Erfolge an- 
gewandt worden ist, hat Hans Meyer gezeigt, daß die gefilterte Strah- 
lung für die Radiopelation den Vorzug verdient, weil sie in einer der 
Dosis toxica fernerliegenden Menge bereits sicheren Erfolg hat, 
also wohl „elektiver‘ wirkt. Diese Erfahrung, die zugleich lehrte, daß 
mit der zunehmenden Härtung der Strahlen die therapeu- 
tische und toxische (Erythem-) Dosis auseinanderrücken, mußte 
natürlich dazu führen, die harte und gefilterte Strahlung bei allen mög- 
lichen Dermatosen auf ihre Wirksamkeit zu prüfen, zumal da die Er- 
fahrungen besonders der Gynäkologen (Bumm und Warnekros u.a.) 
zeigten, daß die durch hochgefilterte Strahlen hervorgerufenen 
Röntgendermatitiden einen anderen, weit milderen Verlauf 
nehmen als die durch mittelweiche Strahlen erzeugten. Auch Regaud 
und Nogier waren bei ihren Untersuchungen über die Wirkung hoch- 
gefilterter Strahlen auf die Haut bekanntlich zu einem ähnlichen Ergebnis 
gekommen und glauben gefunden zu haben, daß es sich dabei um eine 
besondere oberflächlich lokalisierte Radioepidermitis handle, die 
durch die schnellere Heilungstendenz und das Fehlen von Schmerzen 
sich wesentlich von der weit schwereren durch weiche und mittelharte 
Strahlen hervorgerufenen Hautläsion unterscheidet. Neuerdings hat. 
nun Rost auf Veranlassung von Hans Meyer die Frage, ob Hart- und 
Weichstrahlung eine verschiedene biologische Wirkung auf die Haut 
ausübt, dadurch zu lösen versucht, daß er die histologischen Ver- 
änderungen, welche beide bei äquivalenten Dosen in der menschlichen 
und tierischen Haut hervorrufen, miteinander verglichen hat. Hierbei 
ist er zu dem Ergebnis gekommen, daß zwischen der Wirkung harter (ge- 
filterter) und weicher (ungefilterter) Röntgenstrahlen sich im histologi- 
schen Bilde prinzipielle Unterschiede nicht erkennen lassen, und daß der 
Grad der biologischen Wirkung der Strahlen auf die Haut in erster Linie 


Über die Bedeutung der Strahlenbehandlung in der Dermatologie. 15 


von der Menge der in der Volumeneinheit des Gewebes zur Absorption 
eelangten Röntgenenergie abhängt. Aus diesen Untersuchungen, die 
Rost zum größeren Teil an der Kieler, zum kleineren an meiner Klinik 
durchgeführt hat, geht aber meines Erachtens nur hervor, daß sich durch 
die histologische Untersuchungsmethode ein Unterschied 
ın der Wirkung harter und weicher Strahlen nicht hat nach- 
weisen lassen, jedoch wäre es entschieden zu weit gegangen, 
wenn man, wie es H. E. Schmidt letzthin getan hat, daraus folgern 
wollte, daß beide Strahlenarten die gleiche biologische Wir- 
kung auf normale und pathologische Haut haben. Diese 
Frage ist durch die Arbeit Rosts keineswegs gelöst und konnte durch 
rein histologische Untersuchungen auch nicht endgültig ent- 
schieden werden. Wenn Rost auch darin zuzustimmen ist, daß eine 
reine Radioepidermitis; also eine lediglich in der Epidermis lokali- 
sierte Entzündung — die übrigens nach allen pathologischen Erfahrungen 
nicht gut vorstellbar ist — nicht existiert, so ist doch nicht zu bestreiten, 
daß die durch hochgefilterte Strahlen hervorgerufene Röntgendermatitis 
einen viel milderen Verlauf nimmt als die durch Weichstrahlen bedingte. 
Darüber ist nach den Beobachtungen der Gynäkologen und unseren 
eigenen Erfahrungen ein Zweifel nicht mehr möglich. Wenn wir auch 
durch genaue Messung der verabfolgten Dosen filtrierter Strahlen Haut- 
reaktionen fast stets vermieden haben, so sahen wir doch in einigen Fällen, 
m denen die Radiosensibilität durch vorausgegangene allge- 
weine Höhensonnenbäder gesteigert war, eine blasige Röntgen- 
dermatitis eintreten, die zunächst einen bedrohlichen Charakter zu 
l:aben schien, aber schon nach wenigen Wochen mit Pigmentierung, doch 
olıne Narbenbildung glatt abheilte. Nebenbei sei bemerkt, daß wir auch 
le] Psoriasis vulgaris, wenn kurze Zeit vorher Höhensonnenbehandlung 
versucht worden war, nach Anwendung harter ungefilterter Röntgen- 
strahlen (6 B.W.) eine ungewöhnlich starke tiefbraune Pigment- 
terung am Orte der verschwundenen Effloreszenzen zurückbleiben 
sahen; mitunter schienen mir die harten Röntgenstrahlen (6 B.W. unge- 
Iıltert), wie wir sie zeitweise anwandten, an sich zu stärkerer Pigment- 
bildung am Ort der Psoriasiseffloreszenzen zu führen, als das bei mittel- 
Larten der Fall ist. Endlich möchte ich hier auch erwähnen, daß bei 
Lymphogranulomatose eine auffallend starke Pigmentierung nach 
2W—30 X bei 3—4 mm Aluminium filter ohne jedes Erythem entstand, die, 
wie histologische Untersuchungen mir zeigten, vornehmlich auf dem Vor- 
handensein zahlreicher, mit grobkörnigem Pigment prall erfüllter Chroma- 
toplioren in den oberen Schichten der Kutis beruht. Weitere Beobach- 
tunen werden lehren müssen, ob den harten und gefilterten Rönt- 
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genstrahlen eine intensivere Einwirkung auf die Pigment- 
bildung zukommt als den weichen und mittelharten Strahlen. 


Auch bezüglich des therapeutischen Einflusses nehmen eine 
Reihe von Autoren eine bessere Wirkung der Hartstrahlung an, nicht 
nur wie die Gynäkologen beim Krebs, sondern auch bei vielen Derma- 
tosen, und glauben, daß dieser Strahlenart die Zukunft gehört. Dabei 
gehen sie nicht so weit, wie Dessauer, der Strahlen verschiedener Härte 
verschiedenartigen Medikamenten gleichstellen will, sondern nehmen nur 
an, daß die harten und in gewissen Fällen die gefilterten Strahlen günstiger 
und elektiver wirken, wogegen H. E. Schmidt all diese Beobachtungen 
lediglich durch die verschiedene Penetrationsfähigkeit und wechselnde 
Absorption erklären zu können glaubt. 


Zur endgültigen Entscheidung dieser Frage, deren Beantwortung 
H.E.Schmidtsich doch wohl etwas zu leicht vorstellt, sind noch weitere 
vergleichende experimentelle und therapeutische Versuche erwünscht. 
Mag aber die Antwort dann auch zugunsten einer elektiveren Wirkung 
der Hartstrahlen bei gewissen normalen und pathologischen Zellarten 
ausfallen, so scheint mir doch selbst dann noch folgende therapeutische 
Regel Beachtung zu verdienen: Bei Erkrankungen der Haut und 
ihrer Anhangsgebilde ist die Anwendung unnötig tief pene- 
trierender Strahlung nicht empfehlenswert, weil besonders beı 
über weite Körperflächen ausgedehnten Dermatosen der schä- 
digende Einfluß der X-Strahlen auf das Blut, das lymphoide Ge- 
webe in Haut und Drüsen, die Haarkeime, Milz, Knochenmark u. v. a. m. 
unerwünscht ist. 


Aus diesem Grunde behandle ich die Psoriasis, das Ekzem, die 
Neurodermitis, den Lichen ruber und andere oberflächliche Derma- 
tosen mit mittelharten Strahlen (5 B.W. bzw. 7—8 Wehnelt), zumal 
ich bei ihrer Verwendung in refracta dosi (3 X jeden 8. bis 10. Tag und nach 
einem Turnus von drei Bestrahlungen eine wenigstens 3-wöchige Pause) 
nun schon seit vielen Jahren zufriedenstellende Erfolge habe. Dabei 
teile ich auch den Standpunkt vieler Autoren nicht, daß neben der Be- 
strahlung eine Behandlung mit Salben usw. überflüssig oder gar zu 
verbieten sel. Vielmehr wende ich bei Psoriasis Salızyl- und Salizyl- 
präzipitatsalbe (auch zur Verhütung unerwünschter Pigmentierung) und 
bei Ekzem, Neurodermitis, Lichen ruber usw. Tumenol-Ammonium- 
paste, und selbst Anthrasol und Sacksche Steinkohlenteerlösung mit 
gutem Erfolg an!). Dagegen schien es mir z. B. bei Lichen ruber mit- 


1) Vgl. meine Arbeit über Neurodermitis chronica faciei (Lichen sim- 
plex chron. fac.). Derm. Ztschr. 1913 H. 2 S. 117. 
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unter, als ob gleichzeitige Arsendarreichung in größeren Dosen die Ra- 
diosensibilität der Haut nicht unerheblich erhöht ; besonders ein derartiger 
Fall, in dem eine einmalige Bestrahlung auch Allgemeinerscheinungen zur 
Folge hatte, erscheint mir hier erwähnenswert. 


Bei einer 30-jährigen etwas nervösen Offiziersfrau, die seit gut 5 Wochen an 
einem ausgedehnten Lichen planus, besonders des Rumpfes und der Arme litt, 
und bisher nnr mit As-Pillen behandelt worden war, ferner einige Tage eine 
10-proz. Tumenol- Ammon. und 5-proz. Liqu. carbon. deterg. enthaltende Zink- 
schüttelmixtur erhalten hatte, trat im Anschluß an eine 16-stellige Bestrah- 
lung des Rumpfes und der Arme mit 3 X (7 Wehnelt) noch am gleichen Tage 
eine hochgradige mit Erbrecheneinhergehende Allgemeinreaktion 
ein, der am folgenden Tage eine allgemeine Dermatitis mit Aufschießen 
neuer Planusknötchen auch an den nicht bestrahlten unteren Extremitäten 
folgte, die von heftigem Juckreiz und Schlaflosigkeit begleitet wurde; 
zugleich fand sich Eiweiß im Urin. Dies ungewöhnlich starke Früh- 
erythem, welches natürlich zum Abbruch der Röntgenbestrahlungen und auch 
zum Aussetzen der As-Pillen Anlaß gab, ging dann unter Brombehandlung, Kleie- 
bädern und Puderungen langsam zurück, zugleich verschwanden unter Abstoßung 
der Epidermis und ziemlich starker Pigmentierung der bestrahlten Haut 
überall die Licheneffloreszenzen, ebenso bereits nach 14 Tagen der geringe Albumen- 
gehalt im Urin, und als ich die Kranke 1!/, Monate nach der Bestrahlung noch- 
mals sah, war der Lichen planus völlig abgeheilt. In diesem Falle bestand zweifel- 
los eine ungewöhnliche, einer Idiosynkrasie nahekommende Empfind- 
lichkeit gegen mittelweiche Strahlung, die aber wohl durch das Arsen 
mitbedingt ist, da auch an nichtbestrahlten Stellen und auch an den von As- 
Dermatitis bevorzugten Hacken sich Rötung und später Abstoßung der Epider- 
mis und Pigmentierung zeigte. Auch bei einer andern Patientin sah ich einen 
Lichen planus nach einer durch innere Arsengaben und äußere Anwendung von 
Tumenolkalomelschüttelmischung hervorgerufenen mit Darmstörungen einher- 
gehenden heftigen allgemeinen von starker lamellöser Schuppung gefolgten Dermatitis 
völlig verschwinden; in diesem Falle wurden einige Wochen später verabfolgte 
Röntgendosen (3 mal je 3X 5 B.W. an den Genitalien und ihrer Umgebung) gut 
vertragen und beseitigten den dort zurückgebliebenen Juckreiz und die Reste der 
Dermatitis. 


Die oben genannte Art der Bestrahlung (3 mal 3 X 5 B.W.) hat uns 
auch bei Juckenden Dermatosen (Prurigo, Pruritus) gute Erfolge 
iezeben; auch bei ihnen erscheint uns eine härtere Strahlung daher nicht 
enpfehlenswert. In gewissen Fällen von sehr hartnäckigen Ekzemen 
umschriebener Art, ferner bei begrenzten verrukösen Formen von 
Lichen ruber und Neurodermitis, schwieligem Ekzem und Nagel- 
psorlasis wende auch ich harte unfiltrierte oder schwach gefilterte Strah- 
lung in entsprechend größerer Dosis an und glaube dabei schnellere Hei- 
lung erzielt zu haben. 

Neuerdings teilt E. Kuznitzky aus der NeiBerschen Klinik mit, 
dub er bei Ekzem und Psoriasis allgemein eine durch 0,5 mm Alum. fil- 
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trierte Strahlung mit gutem Erfolg benutze, weil er öfters nach einmaliger 
Bestrahlung mit !/, E.D. unfiltrierter Strahlung Erytheme gesehen habe; 
er hält diesen Mittelweg zwischen dem Vorgehen von E. H. Schmidt und 
den Autoren, welche prinzipiell stärker filtrierte Strahlen empfehlen (z. B. 
Fritz M. Meyer) für empfehlenswert. Nach meinen obigen Ausführungen 
brauche ich hierzu nichts weiter hinzuzufügen; die gehäuften Erytheme 
dürften aber doch wohl eine besondere in der Art der Messung begründete 
Ursache haben. 

Ehe ich die Besprechung der unfiltrierten Strahlung verlasse, möchte 
ich kurz die von Wetterer beim Ekzem lebhaft empfohlene proph yla k- 
tische Bestrahlung nach Rückgang der Herde zur Verhütung baldiger 
Rezidive erwähnen. Unter Beachtung der oben gegebenen Regeln für 
die Dosierung (Pause nach einem Turnus von 8 mal 8 X) ist dieses Vor- 
gehen entschieden berechtigt und in hartnäckigen Fällen der rein sympto- 
matischen Behandlung vorzuziehen; dagegen darf, wie auch Wetterer 
betont, bei Psoriasis unter keinen Umständen länger bestrahlt 
werden, als zur Beseitigung der Effloreszenzen notwendig ist, 
weil sonst die überflüssig verabreichte Strahlenmenge irritierend und einen 
neuen Nachschub provozierend wirkt. 

Auch für die filtrierte Strahlung scheint mir im allgemeinen 
der oben entwickelte Grundsatz befolgt werden zu müssen, daß 
der Penetrationsgrad der Strahlung der beabsichtigten 
Tiefenwirkung anzupassen ist, d. h. daß für kutane Infiltrate und 
Epilation eine schwächere, für subkutane und noch tiefer gelegene Affek- 
tionen eine stärkere Filtrierung den Vorzug verdient. Eine Ausnahme 
ist hier aber bei epithelialen Neubildungen wohl schon heute berech- 
tigt; denn auf diese scheinen die hochgefilterten Strahlen (4 mm Alum.) 
eine bessere Wirkung zu haben, auch abgesehen davon, daß man bei 
dieser Strahlenart allein so große Dosen der Haut zumuten kann. Über 
die Frage der elektiven Wirkung der hochgefilterten Strahlung 
können nicht ausschließlich histologische Untersuchungen wie die von 
Rost entscheiden, hier kann nur das biologisch-funktionelle Experiment 
und die therapeutische und klinische Erfahrung die Antwort geben. Was 
ichin dieser Hinsicht bisher gesehen habe, spricht entschieden für eine gün- 
stigere Wirkung der hochgefilterten Strahlung und auch der Umstand, 
daß die Hartstrahlendermatitis so viel milder und kürzer verläuft, läßt 
sich für diese Auffassung verwerten. Deshalb wende ich auch bei ober- 
flächlichen Epitheliomen (Ulcus rodens, Kankroid) hochgefilterte Strahlung 
in großer Dosis (30 mal bei 4 mm) an; auch für Warzen scheint ähnliches 
zu gelten, wenn auch ein etwas schwächeres Filter (2 mm) vielleicht genüct. 
Demgegenüber bevorzuge ich für Haarkrankheiten und Epilation die von 
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H. Meyer empfohlene schwach gefilterte Strahlung (0,5 mm Alum.) und 
will nun unser Vorgehen bei den einzelnen Affektionen kurz besprechen, 
wobei ich ausdrücklich hervorheben möchte, daß mir das von Hans 
Meyer im Rieckeschen Lehrbuch aufgestellte Schema, das auf 
groBer Erfahrung und intensiver zielbewußter Forschung beruht, größte 
Beachtung zu verdienen scheint, zumal auch unsere Erfahrungen z. T. 
auf denen der Meyerschen Schule basieren und im großen und ganzen mit 
diesen übereinstimmen. 

Wenn wir auch mit der vorübergehenden Epilation der Kinder- 
köpfe durch unfiltrierte Strahlung (5—6 B. W.) bei Favus, Tricho- 
phytie und Mikrosporie recht gute Erfolge erzielt und auch geringe 
Erytheme fast durchweg vermieden haben (Ruete), so wenden wir für 
diese jetzt doch nur noch gefilterte Strahlen (0,5 mm Al. 8—-10X 
meist in 5-, seltener in 7-stelliger Belichtung des behaarten Kopfes) an und 
nd mit dem Erfolg dieser Methode außerordentlich zufrieden; ein stär- 
keres Filter scheint uns bei den Kinderköpfen nicht erwünscht, aber auch 
bei Erwachsenen nicht nötig; bei ersteren wählen wir 8, bei letzteren 10X 
als Dosis und erreichen damit eine gute reaktionslose Enthaarung; bei 
S X war allerdings öfter eine Nachbestrahlung der einen oder anderen 
Randpartie erforderlich, weshalb wir letzthin gelegentlich von vornherein 
9—10 X bei Kindern wählten. 

Die gleiche Dosis (10 X bei 0,5 mm Filterung) genügte gewöhnlich 
auch für die Epilation bei Folliculitis barbae, die ich früher mit 
3 mal 3 X mittelharter Strahlung behandelt hatte; ob die Anwendung 
stärkerer Filterung (2 mm), die H. Meyer u. a. mit entsprechend höherer 
Dosis (12—15 X) empfehlen, den Vorzug verdient, müssen vergleichende 
Untersuchungen und Beobachtungen über Spätfolgen entscheiden; trotz 
der bekannten Empfindlichkeit des sykotischen Gewebes habe ich bisher 
vichts Unangenehmes erlebt. Auch bei Trichophytia profunda 
verzichten wir neben der Behandlung mit heißen Kataplasmen über 
Konpressen mit antiseptischer Lösung (Liqu. Alum. acet. 10,0, Alkohol 
10.0, Aqu. 50,0) und spezifischer Therapie (Intradermoinjektion von 0,5 
Irichophytin und steigend mehr) nicht auf die Epilation ; ja bei Soldaten 
and vielfach auch bei anderen Kranken haben wir auch bei oberfläch- 
ıcher Trichophytie besonders der Bartgegend systematisch epiliert, 
um die sonst zuweilen folgenden tiefen Herde (Kragendruck-, Staubwir- 
sun?) von vornherein zu verhüten und eine sichere schnelle Heilung zu 
erzielen. 

Die schwach gefilterten Strahlen (0,5 mm Alum.) bevorzugen wir auch 
t-i Acne vulgaris und Rosacea an Stelle der früher benutzten unge- 
hlterten und geben in drei- bis vierstelliger Bestrahlung des Gesichts 5 
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bzw. 4X jeden 10. Tag. Gerade bei diesen Affektionen beobachteten wir 
zuweilen bei gleichzeitiger Anwendung differenter Salben oder Pasten 
kurzdauernde Erytheme, die Folge von Resorzin oder Schwefel zu sein 
scheinen. Die Erfolge der Röntgentherapie sind hierbei oft recht 
gute. Zur Erzielung einer dauernden Epilation bei Hypertri- 
chosis und Naevi pilosi scheinen sich hochgefilterte Röntgenstrahlen 
in der Dosis von 20 X (bei 4 mm Filter) gut zu eignen. Während fast 
alle Röntgentherapeuten den Gebrauch mittelharter oder harter unge- 
filterter Strahlung wegen der Unsicherheit der Wirkung und der kosme- 
tisch so störenden Folgen verurteilen, scheint bei geeigneter Technik 
(Meidung scharfer Pigmentgrenzen!) die Anwendung hochgefilterter 
Strahlen diese Mängel überwinden zu können. Meine eigenen Erfahrungen 
sind zu gering, um hierin die Erfahrungen anderer, z. B. H. E. Schmidts 
und Wetterers ergänzen zu können. 

Auch bei der Hyperhidrosis manuum et ped umist die Verwertung 
gefilterter Strahlen angezeigt, und zwar scheint eine Dosis von 15—20 X 
bei 3—4 mm Alum.-Filter am geeignetsten zu sein. Andere Affek- 
tionen der Schweißdrüsen, wie Schweißdrüsennaevi, dürften in ähn- 
licher Weise zu behandeln sein, doch haben wir bei ihnen bisher Meso- 
thorium bevorzugt, worüber später berichtet werden soll. 

Günstig wirken gefilterte Strahlen ferner auf Keloide, h reine 
phische Narben und Keloidakne und sind den ungefilterten ent- 
schieden vorzuziehen; sowohl mit schwach wie mit hochgefilterten Strah- 
len (10—12 X bei 0,5—1 mm, 16—20 X bei 3—4 mm) lassen sich gute 
Erfolge erzielen, wobei allerdings diese Dosis Auen pe chend Pause 
. mehrfach angewandt werden muß. 

Bei den verschiedenen Formen der Hantioberkalaie haben 
sich ebenfalls die gefilterten Strahlen besser bewährt. Gewöhnlich wird 
man hierbei die günstige Wirkung der künstlichen Höhensonne heran- 
ziehen und oft daneben die Quarzkompressionsbelichtung den Röntgen- 
strahlen vorziehen, wenigstens bei Lupus vulgaris. Dagegen ist bei 
Tuberculosis verrucosa cutis die Wirkung der Röntgenstrahlen so 
gut, daß man vielfach mit ihr allein sich begnügen kann. Bei Skrofulo- 
dermenundtuberkulösen Drüsen kommt den Röntgenstrahlen gleich- 
falls ebenso wie bei hypertrophischen und ulzerösen Lupusformen 
eine günstige Rolle zu. Indem ich hier auf das bei der Lichttherapie 
Gesagte verweise, möchte ich noch hinzufügen, daß je nach der Tiefe der 
lupösen bzw. tuberkulösen Granulationen die Dosis 10—12 X bei 1 bis 
2 mm oder 20 X bei 3—4 mm Filter sich mir bewährt hat. 

Hervorragendes leisten die Röntgenstrahlen bei anderen granulo- 
matösen Prozessen, nämlich bei Mycosis fungoides und Lyrmpho- 
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granulomatose; hier wirken sie fast ebenso schnell wie bei Leukämie, 
bei der wir auch mit hochgefilterten Strahlen in Einzeldosen von 10 X 
sehr guten Erfolg erzielten. 

Auch bei diesen Affektionen wird man je nach dem Sitz der Herde 
und Drüsen 10 X bei 0,5 bis 1 mm oder 20 X und mehr bei 3—4 mm 
Filter anwenden und nur bei prämykotischen Erythemen und ganz flachen 
Infiltraten sich mit ungefilterten harten Strahlen begnügen. Die Erfolge, 
welche ich bei diesen Erkrankungen erzielt habe, waren zunächst glänzende, 
aber leider oft nicht dauerhafte. Gelang es auch den Erkrankungsprozeß 
für Monate und ein Jahr und mehr zum Rückgang zu bringen und die 





Abb. 9. Abb. 10. 


Kranken wieder arbeitsfähig zu machen, so waren doch Rückfälle nicht 
zu verhindern und bei Lymphogranulomatose und Mycosis fungoides 
kam es mehrfach trotz vorsichtiger Abdeckung des übrigen Körpers zu 
schweren Rückfällen, selbst wenn die Haut und die fühlbaren Drüsen- 
gruppen sowie die Milz klein blieben. Gerade bei diesen Erkrankungen, 
bei denen das Blut ja stets verändert ist, sind auch die Leukozyten an- 
scheinend besonders hinfällig und empfindlich für Röntgenstrahlen, so 
daß bei den zur Rückbildung der Krankheitsprodukte erforderlichen 
Dosen das Blut zu stark alteriert und die Widerstandskraft des 
Organismus erheblich herabgesetzt wird. So starb die Patientin?!), 
bei der allgemein verbreitete mykotische Tumoren im Gesicht (Abb. 9 u. 10) 


1) Fall 1 in der Dissertation von Jos. Linden. Über die Erfolge der 
Röntgen- und Salvarsanbehandlung bei Mycosis fungoides. Bonn 1916. 


22 Hoffmann, 


und an der ganzen Körperhaut durch X-Strahlen völlig beseitigt wurden, 
trotzdem etwa 1%/, Jahre später an septischem Fieber, und in 2 Fällen von 
Lymphogranulomatose!) trat der Tod etwa !/, Jahr nach einem ersten, 
ungewöhnlich schnellen und guten Erfolg ebenfalls an septischer Erkran- 
kung (Pleuritis) ein, die bei dem einen Patienten durch einen schweren 
Zoster cervicalis eingeleitet wurde. Auffallend war in diesen Fällen die 
starke Pigmentierung der mit 20—80 X bei 3—4 mm Al.-Filter bestrahl- 
ten Zonen, die histologisch auf reichlicher Ansammlung sehr grobkörniger 
Chromatophoren in den oberen Kutisschichten (vgl. auch Rost) neben 
geringerer epidermidaler Pigmentanhäufung beruhte. Bei diesen Er- 
krankungen wird man der Beschaffenheit des Blutes im Verlauf der 





Abb. 11. 


Bestrahlungen größte Aufmerksamkeit zu widmen haben und eine 
Stärke und Art der Dosierung suchen müssen, welche bei Vermeidung 
der genannten Wirkungen doch therapeutisch Genügendes leistet. Gleich- 
zeitige Arsendarreichung wurde neben den X-Strahlen nicht immer gut 
vertragen. | 
Außerordentlich günstig wirken die hochgefilterten Röntgenstrahlen 
(30—40 X bei 4 mm Al.-Filter), wie bereits gesagt wurde, bei oberfläch- 
lichen und tiefen Karzinomen. Während ich früher bei solchen Tumoren, 
wo es möglich war, in erster Linie die Operation empfahl, scheint mir 
heute die Bestrahlung als Methode der Wahl erklärt werden zu dürfen; 
denn ich sah nicht nur tiefe mit dem Knochen verwachsene Kankroide 
der Gesichtshaut und große das Auge völlig umgreifende Epitheliome 





— 


1) Vgl. meine Arbeit in der Dt. med. Woch. 1915, Nr. 38. 
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nach wenigen derartigen Bestrahlungen völlig verschwinden und mit 
schöner Narbe abheilen, sondern auch Rezidivknoten, die mit den Knochen 
verlötet waren, und Drüsenmetastasen, sowie Lippen- und Peniskarzi- 
nome gänzlich zurückgehen. Voraussetzung ist dabei natürlich, daß auch 





Abb. 13. Abb. 14. 


die tiefsten Herde noch genügend Röntgenstrahlen absorbieren, was durch 
die Kreuzfeuermetho de oft genug erreicht wird. Während wir früher, als 
wir noch ungefilterte Strahlen, z. B. in Verbindung mit (O,-Schnee oder 
Adrenalinanämie, anwandten, vielfach refraktäre Fälle fanden, die dann 





Abb. 15. Abb. 16. 


auf Radium oder Mesothorium besser reagierten, ist das heute nur noch 
selten der Fall und die hochgefilterte Strahlung wirkt fast regelmäßig 
günstig und schnell. Auch die Dauererfolge scheinen gute zu sein; hier 
muß allerdings die weitere Beobachtung noch Aufschluß bringen. In 
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den abgebildeten Fällen (Abb. 193—16) ist der therapeutische Erfolg selon 
mit wenigen Bestrahlungen erreicht worden. Trotz dieser schönen Re- 
sultate sind uns in einigen schweren Fällen (z. B. Oberkieferkarzinom — 
großes tiefreichendes ulzeröses Rezidiv!) auch Mißerfolge nicht erspart 
geblieben, ja in einem Falle war ein rapıdes Wachstum wohl die Folge 
davon, daß die tiefsten Herde zu geringe Strahlendosen absorbierten und 
nun beschleunigt wuchsen. 

Auch bei Sarkomen, besonders Lymphosarkomen, sind gute 
Erfolge z. T, erzielt worden, aber da ich selbst nur wenig Erfahrungen 
darin habe, will ich hierauf nicht näher eingehen. Ob nicht in einigen be- 
sonders gut beeinflußten Fällen eine Verwechslung mit Lymphogranulo- 
matose vorliegt, möchte ich dahingestellt sein lassen. 

Mit diesen Ausführungen will ich mich begnügen und nur noch cr- 
wähnen, daß in manchen Fällen sich unmittelbar vor der Röntgenbe- 
strahlung die Erfrierung mit Kohlensäureschnee dringend empfiehlt. 
Diese von Pusey erfundene und von mir zuerst in Deutschland empfoh- 
lene und eingeführte Methode) eignet sich, wie ich bereits früher?) ange- 
geben habe, hervorragend dazu, Epitheliome bei nachfolgender Röntgen- 
bestrahlung zur Heilung zu bringen. Noch mehr als bei den damals ver- 
wandten unfiltrierten Strahlen ist dies bei der hochgefilterten Strahlung 
der Fall. Aber nicht nur epitheliale Neubildungen, sondern auch Naevi 
der verschiedensten Art (Gefäß-, weiche, harte, Talgdrüsen- und Schweiß- 
drüsennaevi) werden durch diese Kombination, die als eine Art Sensi- 
bilisierung für Röntgenstrahlen betrachtet werden kann, besser beein- 
flußt, sondern auch andere Affektionen, wie Rosacea, Lupus erythe- 
 matodes, Granulosis rubra nasi, scheinen mir auf diese Weise er- 
folgreicher als mit alleiniger Bestrahlung behandelt werden zu können. 
Meine Erfahrungen auf diesem Gebiete sind noch nicht abgeschlossen, 
aber jedenfalls ermutigend und aussichtsvoll. Auch bei den schwer zu 
behandelnden schmerzhaften Schwielen, Clavi und Warzen der 
Fußsohle erwies sich diese Kombination (30 CO,-Schnee + 20 X bei 
4 mm Filter) mir als hervorragend wirksam. 


3. Radium- und Mesothoriumtherapie. 

Auch die Beequerelstrahlen haben, nachdem es den Curies und 
später Hahn gelungen war, im Radium und Mesothorium radio- 
aktive Körper in genügender Menge darzustellen, in der Dermatologie ein 
weites Anwendungsgebiet gefunden, und den französischen Dermatologsen 

1) Verhandlungen der Deutschen Dermatol. Gesellschaft. X. Kongreß, Frank- 
furt a. M. 1908, S. 383. 

2) Dt. med. Woch. 1912, Nr. 2, S. 91 (Niederrhein. Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde vom 23. 10. 1911). 
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Wickham und Degrais kommt das Verdienst zu, brauchbare Präparate 
und eine geeignete Methodik geschaffen zu haben. Seit dem Ausbau der 
Röntzentherapie und der Einführung der hochgefilterten Röntgenstrahlen 
scheint allerdings die Annahme gerechtfertigt, daß viele Erfolge, die sich 
vorher nur mit Radium- oder Mesothoriumstrahlung erzielen ließen, nun 
auch mit den Röntgenstrahlen erreichbar sind, aber die günstigen Er- 
fahrungen, über die verschiedene Autoren bei Gebrauch der Radium- 
emanation, des Thorium X, auch in Form der Doramadsalben, 
berichtet haben, zeigen, daß wir auch hier noch mitten im Fluß der Ent- 
wicklung unserer Kenntnisse stehen und weit entfernt davon sind, ein 
endeültises Urteil über den Wert dieser Art der Strahlentherapie fällen 
zu können. 

Die Untersuchungen hervorragender Physiker haben uns gelehrt, 
daß die Strahlung der verschiedenen Radioelemente nicht gleich- 
artig und auch nicht einheitlich, sondern eine komplexe ist; nach unserer 
zesenwärtigen Kenntnis besteht die Becquerelstrahlung aus drei Arten 
von Strahlen, die merkwürdigerweise den in der Röntgenröhre erzeugten 
Strahlen analog sind und bekanntlich als «-, 8- undy-Strahlen bezeichnet 
werden. Die a-Strahlen, welche den Kanalstrahlen entsprechen und 
als positiv elektrisch geladene Heliumatome aufgefaßt werden, sind sehr 
wenig penetrierend und kommen, da sie nur sehr oberflächlich wirken, für 
die externe Therapie kaum in Betracht, obwohl sie z. B. beim Radium 
etwa 90°, der Gesamtstrahlung ausmachen. Charakteristisch für (die 
a-Strallen ist, daß sie auf einem Zinksulfidschirm, der sogen. Sidot- 
blende, ein eigenartiges Funkensprühen und Aufblitzen, das als Szin- 
tıllieren bezeichnet wird, hervorrufen. Die £-Strahlen, welche den 
Katliodenstrahlen analog sind und gleich ihnen aus negativ geladenen 
Elektronen bestehen, stellen eine komplexe Strahlung dar, die bei den ver- 
:chiedenen radioaktiven Substanzen mehr oder weniger tief penetrierende, 
also härtere und weichere Strahlen umfaßt. Sie bringen Bariumplatin- 
‚vanür zur Fluoreszenz, erzeugen aber keine Szintillationen. Dem- 
x«enüber stellen die y-Strahlen der meisten radioaktiven Körper eine 
homogene Strahlung von großer, aber nicht für alle diese Stoffe gleicher 
Durchdringungsfähigkeit dar, welche erst durch einen 1 cm dicken Blei- 
chirm in reinem Zustand erhalten wird und durch weit dickere Metall- 
“hichten zu penetrieren vermag. Die y-Strahlen entsprechen den Rönt- 
venstrahlen und werden, wie ich bereits am Anfang meines Vortrages 
wrvorhob, nach den bedeutungsvollen Untersuchungen von Laues als 
Atherwellen von äußerst kleiner Wellenlänge aufgefaßt. 

Für die Dermatotherapie haben sich sowohl Radium- als Meso- 
thoriumpräparateals brauchbar erwiesen, und zwar vor allem in Form 
der Flächenpräparate, in denen die radioaktive Substanz gleichmäßig 
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verteilt ist. Wir benutzen mit Vorliebe Präparate, die etwa 15 mgr Ra- 
dium oder Mesothor auf quadratischer Fläche von 1.5 em Seitenlänge 
mit etwas abgestumpften Ecken enthalten und mit sehr dünnem (0.05 mm) 
Silber-, Kupfer- oder Platinblättchen bedeckt sind und verwenden als 
Filter statt des früher bevorzugten Aluminiums jetzt 0,25 oder 0,5 mm 
dicke (selten dickere) Nickel- oder vernickelte Messingfilter, die die Platte 
auch seitlich umfassen. Zur Beseitigung der Sekundärstrahlung des 
Filters dienen mehrere Blätter Papier oder etwa 2 mm dicke Pappe oder 
Kork und eine das Ganze einhüllende Guttaperchapapierschicht. Auch 
töhrchenpräparate von ähnlicher Stärke haben wir bei Erkrankungen 
der Nasen- und Mundschleimhaut, der RKieferhöhle usw. bewährt gefunden. 
Auf den wichtigen Unterschied, der zwischen den Radium- und Mesotho- 
riumpräparaten besteht, indem die erstere nach kurzer Reifung im prak- 
tischen Sinne konstant bleiben (Halbwertirkeit etwa 2000 Jahre), während 
die letzteren ihre Aktivität schneller ändern und nach etwa auf 3 Jahre 
zu bemessender Zunahme dann allmählich an Stärke abnehmen (Halb- 
wertigkeit nach etwa 20 Jahren), bis schließlich 25°, Radium übrig 
bleiben, kann ich hier nur kurz verweisen. In ihrer therapeutischen 
Leistungsfähigkeit haben sich uns Mesothorpräparate aber  trefflieh 
bewährt. 

Auch bei den radioaktiven Substanzen waren es zunächst Schädi- 
gungen der menschlichen Haut, die zu biologischen und therapeu- 
tischen Versuchen Anlaß gaben; sowohl Becquerel als Frau Curie 
bekamen, nachdem sie ein starkes Radiumpräparat mehrere Stunden 
auf der Haut getragen hatten, nach intensivem Erythem eine langdauernde 
Ulzeration. Die Hautreaktion, welche nach dem Auflegen von Radium- 
oder Mesothoriumpräparaten auftritt, ähnelt im ganzen der Röntgen- 
dlermatitits, nur zeigt sie eine weit kürzere Latenz und bewirkt keinen 
unkomplizierten Haarausfall. Auch bei ihr unterscheidet man 3 Grade. 
deren erster als Erythem nach etwa 2-täsiger Inkubation auftritt und ın 
wenigen Wochen spurlos verschwindet, deren zweiter bereits nach etwa 
24 Stunden einsetzt, zu Blasenbildung führt und nach 1—1!/, Monaten 
Hautatrophie hinterläßt, und deren dritter im Anschluß an eine bereits 
nach wenigen Stunden erscheinende schmerzhafte Entzündung eine Nekrose 
und Ulzeration mit sehr langsamer, erst nach einer Reihe von Monaten 
erfulgenden Vernarbung herbeiführt. Bei filterloser Applikation wird 
häufig eine sehr bald eintretende Vorreaktion, die unmerklich in die 
echte Reaktion übergeht, bemerkt; ebenso kommen analog den bei Rönt- 
genstrahlen berichteten Schädigungen auch Spätreaktionen in Gestalt 
von Geschwürsbildung und schwartenartiger Induration, die wohl auf 
Gefäßalterstionen beruhen, noch nach langer Zeit vor. Auch die Ema- 
nation und die Thorium X-Salben haben eine meist bald vorübergehende 
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Hautreaktion zur Folge. Bei längerer Beschäftigung mit radioaktiven 
Stoffen entsteht eine der chronischen Röntgendermatitis ähnliche chro- 
nische Radiodermatitis, die besonders die Finger und ihre Spitzen 
betrifft. Durch Vorschaltung von Filtern werden die akuten Reaktionen 
um so mehr vermieden, je stärker das Filter gewählt wird. 

Auch die histo- und biologische Wirkung derradioaktiven Körper 
ist der durch Röntgenstrahlen erzeugten weitgehend analog. Kleine Dosen 
wirken stimulierend, größere schädigend, ganz große lähmend und zer- 
störend. Während bei zu großen Dosen alle Gewebsbestandteile schwer 
„eschädigt werden, haben kleine und mittlere eine elektive Wirkung ähn- 
lich wie die Röntgenstrahlen. Auch hier liegt eine Schädigung und Er- 
krankung der Zellen, die verschieden empfindlich sind, den Veränderungen 
zugrunde. Neben schnell sich vermehrenden Epithelien der Epidermis 
und ihrer Anhangsgebilde sind besonders die Gefäße (Endothelien), ferner 
ie Keimdrüsen, das Iymphatische Gewebe und die Leukozyten sowie 
embryonale Gewebe besonders empfindlich. Auch bei Pflanzenkeim- 
lıngen ist die wachstumssteigernde Wirkung kleiner und der lähmende 
Einfluß großer Strahlenmengen bekanntlich von verschiedenen Autoren, 
z. B. Koernicke, nachgewiesen worden. 

Therapeutisch hat man Radium und Mesothorium ähnlich wie 
die Röntgenstrahlen bei allen möglichen Dermatosen angewandt und bei 
vielen günstige Erfolge erzielt. Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, 
auf all diese Erfahrungen einzugehen, die der Interessent in Wickham 
und Degrais’ Radiotherapie und dem Handbuch von Wetterer gut 
zusammengestellt findet, ich will mich vielmehr damit begnügen, die- 
Jenigen Erkrankungen kurz zu nennen, bei denen auch jetzt noch radio- 
aktive Präparate anstelle der Röntgenstrahlen Anwendung verdienen. 
a möchte ich zunächst hervorheben, daß bei allen weit ausgedehnten 
und flächenhaften Dermatosen, wie Ekzem, Psoriasis, Lichen ruber, 
Neurodermitis, Acne vulgaris, Rosacea, ausgedehnten tuberkulösen Er- 
krankungen, ferner bei allen Haarleiden die Röntgenstrahlen unbedingt 
en Vorzug verdienen, wenn auch bei den zuerst genannten Krankheiten 
Radıum- und Mesothoriumpräparate mit Hilfe der sogen. Plätt- oder Reibe- 
tuetliode ganz gute Erfolge erzielen können ; aber die Röntgenstralilen führen 
ider weit schneller und billiger zum Ziel, und zur Erzeugung eines unkom- 
‚lizierten Haarausfalls eignen sich die radioaktiven Präparate nicht. 
Dagegen sind bei Gefäß- und Pigmentmälern, sowieanderen Naevis 
und bei Angiomen die Radium- und Mesothoriumstrahlen nach dem 
Wutiren Stand unserer Kenntnisse wohl vorzuziehen; denn hier erreicht 
man bei geeigneter Filterung und auch bei Kombination mit Kohlen- 
säureschnee sehr schöne Resultate. Recht günstig wirken sie auch 
li Keloiden und keloidartigen Narben, wenigstens in einer Anzahl 
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von Fällen, zumal bei frischen hypertrophischen Lupusnarben. im Gesicht: 
dagegen habe ich bei Induratio penis plastica einen so guten Erfolg. 
wie andere Autoren berichten, nicht gesehen. Ausgezeichnet ist, wie 
allgemein anerkannt wird, ihre Wirkung auf maligne Tumoren, und 
zwar sowohl bei Krebsen wie bei Sarkomen. Besonders wenn es sich um 
kleine Epitheliome der Lider, Nase usw. handelt, eignen sie sich wegen der 
Handlichkeit und einfachen Anwendbarkeit der Präparate sehr gut. 
Bei größeren Tumoren bewährt sich die Kreuzfeuermethode Wick- 
hams besonders auch in Kombination mit stark gefilterten Röntgen- 
strahlen. Röntgenrefraktäre Karzinome sahen wir früher auf die stark 
penetrierende Strahlung des Radiums und Mesothoriums oft noch gut 
reagieren; wie weit diese Erfahrung auch für die hochgefilterten ın xe- 
nügender Dosis verabfolgten Röntgenstrahlen noch zutrifft, vermag ıclı 
zur Zeit noch nicht zu sagen. Besonders bei Neubildungen in Körper- 
höhlen (Nase, Mund, Rachen, Kieferhöhle usw.) kann man nach deni 
Vorgang der Gynäkologen Radium- und Röntgenstrahlen kombiniert 
wirken lassen, indem man Röhrchenpräparate, mit Filter und Gummi 
umhüllt, in die Höhlen einlegt und hochgefilterte Röntgenstralilen durel; 
(ie Haut in den Tumor sendet. Auch die intratumorale Bestrahlung. 
bei welcher die Röhrchen in künstlich gesetzte Kanäle eingelegt werden. 
verfolgt das nämliche Ziel, zu schwache Dosen in der Tiefe zu vermeiden. 
da diese irritierend und das Wachstum beschleunigend wirken. Aber 
nicht nur bei Geschwülsten, sondern auch bei granulierenden Prozessen, 
2. B. Lupus der Nasen- und Mundschleimhaut hat uns Mesothoriunı 
bei Kombination mit Höhensonnenbestrahlung (Lichtbädern) Gutes ge- 
leistet; auch hier empfiehlt es sich, die bei den Röntgenstrahlen schon er- 
wähnte Erhöhung der Radiosensibilität, die infolge der Liehtwirkung 
auftritt, zu beachten. Auch bei senilen Keratomen, Warzen und manchen 
Fällen von Lupus erythematodes lassen sich mit Radium- und Meso- 
thorium allein oder in Kombination mit CO,-Schnee gute Erfolge erzielen. 
ebenso bei weichen Naevi (Fleischwarzen). 

Eine volle Heilung erzielte ich bei einem großen flächenhaften SchweiB- 
drüsennaevus, der sich histologisch als Naevus syringadenomatodes 
papilliferus erwies und allen anderen Methoden zum Trotz stets rezi- 
diviert war; allerdings konnte vielleicht infolge von zu schwacher Filterung 
eine fleckige Atrophie mit mäßiger Induration nicht vermieden werden. 
Auch Talgdrüsennaevi lassen sich besonders bei der oft genannten Kom- 
bination mit Kohlensäureschnee ähnlich gut beeinflussen. 

Über die Emanationstherapie (Inhalations- und Trinkkur). 
die Injektion von Thorium X und die Doramadsalbentherapie 
besitze ich selbst nicht genügende Erfahrungen, möchte aber dociı 
betonen, daß die von Herxheimer und Jadassohn mitgeteilten Er- 
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folge aller Beachtung wert sind. Sollte es sich bestätigen, daß man durch 
Tborum X-Einspritzungen Psoriasis, Mycosis fungoides und auch all- 
gemeine Sarkomatose der Haut günstig beeinflussen oder gar zur vollen 
Rückbildung bringen kann, wie Herxheimer mitgeteilt hat, so wäre 
das eine wichtige Tatsache. Auch die Anwendung der Thorium X- 
(Doramad-)Salben, wie sie Jadassohn empfiehlt, würde einen Fort- 
schritt bedeuten, wenn sich damit bei Psoriasis und Lupus erythematodes 
länger andauernde Erfolge als mit Röntgenstrahlen erzielen ließen. 


Zusammenfassung. 


Hiermit will ich meine Ausführungen, die im Rahmen eines kurzen 
\urtrags natürlich nur unvollständig und skizzenhaft sein konnten, be- 
schließen; ich hoffe, daß es mir trotzdem gelungen ist, einen ungefähren 
Überblick über die großen Fortschritte, die der Ausbau der Strahlen- 
therapie der Dermatologie schon jetzt gebracht hat, zu geben und will 
die wichtigsten Ergebnisse noch einmal kurz zusammenfassen. 

Allgemeine Lichtbäder, wie sie durch die „künstliche Höhen- 
sonne‘ jetzt überall verabfolgt werden können, haben auf das Allge- 
meinbefinden besonders tuberkulöser Kranker einen recht günstigen 
Einfluß und befördernansich die Ausheilung von verschiedenen 
Formen der Hauttuberkulose; sie haben aber für die Therapie dieser 
Erkrankungen besonders deshalb einen außerordentlichen Wert, weil sie 
dieZugänglichkeit der Krankheitsherde für lokale Belichtung 
wesentlich steigern, so daß schon durch kurze Blaulichtbestrah- 
lung mit der Kromayerschen Quarzlampe (10—15 Minuten) eine 
weit schnellere Heilung erzielt wird, als das früher bei alleiniger An- 
wendung der Kompressionsbestrahlung mit konzentriertem Licht nach 
Finsen oder Kromayer möglich war. So kommt es, daß auch sehr 
schwere Lupusfälle, die wir früher kaum in Angriff zu nehmen wagten, 
in wenigen Monaten ganz oder annähernd vollständig ge- 
heilt werden können. Durch Kombination der allgemeinen 
Höhensonnenbäder mit gefilterten Röntgenstrahlen sind bei 
hypertrophischem, fungösem und verrukösem Lupus, bei Skro- 
fulodermen, Schleimhautlupus und Lymphdrüsen-, Sehnen- 
scheiden- und Knochentuberkulose ebenfalls hervorragende 
3esserungen bzw. Heilungen zu erreichen. 

Eine noch größere Bedeutung als die Lichtbehandlung hat für 
die Dermatologie die Röntgentherapie erlangt, besonders seitdem 
neben den ungefilterten auch gefilterte Strahlen benutzt 
werden. Im allgemeinen läßt sich der Grundsatz aufstellen, daß bei 
Hautkrankheiten mit Rücksicht auf die Schädigungen, die an den Zellen 
des Blutes, des lymphoiden Gewebes usw. hervorgerufen werden können, 
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die Anwendung unnötig tief penetrierender Strahlen vermieden 
werden soll, zumal wenn es sich um weit ausgedehnte Flechten 
handelt. Aus diesem Grunde wähle ich bei Psoriasis, Ekzem, Neuro- 
dermitis, Lichen ruber, Prurigo, Pruritus usw. mittelharte 
Strahlen (7”—8 Wehnelt), und bin mit Hans Meyer darin einig, daß 
bei diesen Leiden von Ausnahmen (verruköse Neurodermitis, schwielire 
Ekzeme, lokaler schwerer Pruritus am Anus oder der Vulva usw.) ab- 
gesehen eine gefilterte Strahlung nicht nötig und nicht empfeh- 
lenswert ist. Schwach gefilterte Strahlen (0,5 mm Alumin.) sind 
für die Epilation bei Haarerkrankungen des Kopfes und auch des 
Bartes (Folliculitis barbae, Trichophytie) und vielfach auch bei Acne 
vulgaris, Rosacea, Lupus erythematodes usw. in erster Linie 
indiziert. Hochgefilterte Strahlen (4 mm Alum.) in großer Dosis 
verdienen bei Karzinomen und malignen Tumoren überhaupt den 
Vorzug und haben auch bei oberflächlichen Epitheliomen anschei- 
nend eine bessere Wirkung, als die hierfür natürlich ebenfalls brauchbaren 
harten und schwach gefilterten Strahlen. Auch bei hypertrophischen 
Narben, Keloiden und Keloidakne, ferner bei den verschiede- 
nen Formen der Hauttuberkulose, endlich bei Lymphogranulo- 
matose, Mycosis fungoides und Leukämie verdienen gefilterte 
Strahlen den Vorzug; hier wählt man die Stärke des Filters einmal 
nach der Tiefenausdehnung der Krankheitsprozesse (oberflächliche, 
kutan-subkutane Herde, Drüsen), dann aber nach ihrer Art und dem 
Grad ihrer Verbreitung über die Körperoberfläche. Bei weit ausge- 
dehnten Erkrankungen ist der Zusammensetzung des Blutes größte 
Aufmerksamkeit zu widmen und Leukopenie zu vermeiden. 

Die externe Radium- und Mesothoriumbehandlung hat sich 
nach wie vor bei den malignen Geschwülsten (Karzinomen, Sar- 
komen), ferner bei verschiedenartigen Naevis (Gefäßmäler, Ansi- 
omen, Pigmentnaevis usw.), Keloiden usw. bewährt und ist be- 
sonders bei Erkrankungen in Körperhöhlen (Nase, Mund usw.) über- 
legen, auch in Form der intratumoralen Bestrahlung empfehlenswert. 
Bei ausgedehnten Dermatosen sind die Röntgenstrahlen trotz der naclı- 
gewiesenen Wirksamkeit der radioaktiven Präparate entschieden vor- 
zuziehen; auch haben sie sich bei Affektionen, die früher durch radio- 
aktive Bestrahlung sicher besser beeinflußt wurden, bei zweckmäßiger 
Härtung durch Filter in neuerer Zeit ebenso bewährt. Durch Erfrierung 
mit Kohlensäurescehnee unmittelbar vor der Belichtung mit 
Röntgen- oder Radiumstrahlen wird die Wirkung auf Epitheli- 
ome, Warzen, Naevi (Gefäß-, weiche Fleisch-, Schweiß- und Talg- 
drüsenmäler), aber auch Lupuserythematodes, Rosacea, Granu- 
losis rubra nası gesteigert. 
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Auch die Thorium X-Behandlung scheint sich in Form von In- 
Jektionen und Salben (Doramadsalbe) zu bewähren und wird von 
namhaften Dermatologen lebhaft empfohlen. 


Erläuterung der Abbildungen. 


Abb. 1. Der Rücken des Kranken wurde 5 Minuten mit künstlicher 
Höhensonne bestrahlt, nachdem mit Vaseline ein V, mit Chininsalbe ein 
C, mit Zeozon- und Ultrazeozonsalbe ein Z bzw. U aufgezeichnet war, und 
zwar in dünner Schicht. Alle vier Stellen blieben frei von jeder Entzündung, 
während die umgebende ungeschützte Haut sich stark rötete und später bräunte. 

Abb. 2 und 8. Der 19-jährige Kranke leidet seit seinem 2. Lebensjahr an 
Lupus und wurde am 5. XII. 1913 in die Klinik mit einem schweren, den 
größten Teil des Gesichts und Halses, Mund- und Nasenschleim- 
haut und zahlreiche, zum Teil mehr als handgroße Stellen der Körper- 
haut überziehenden vielfach auch ulzerierten Lupus aufgenommen. 
Nachdem er über ein Jahr ziemlich erfolglos mit Auskratzung, Pyrogallussalbe, 
Röntgenstrahlen, Finsen- und Quarzlampe behandelt worden war, da an den eben 
gebesserten Herden immer wieder neue Knötchen aufschossen, trat ein Wechsel 
ein, als er zuerst nur allgemeine Bestrahlungen mit der künstlichen 
Höhensonne von !/,—35 Minuten Dauer und später daneben auch örtliche 
Blaulichtkompressionsbestrahlung mit Kromayers Quarzlampe von 
15—45 Minuten und an einzelnen Stellen auch gefilterte Röntgenstrahlen erhielt. 
Er blühte auf, die Herde flachten schnell ab und in knapp 5 Monaten war er 
so gut „geheilt“, daß er als Hausdiener angestellt werden konnte. Als solcher ist 
er nun 1 Jahr tätig und hat nur ein kleines Rezidiv an einem Rande des großen 
Gesichtsherdes bekommen. Dabei ist er kräftig und sehr widerstands- und leistungs- 
fihig geworden und geblieben. 

Abb. 4 und 5. Die 34-jährige Frau leidet seit dem 20. Lebensjahr an einem 
fast über das ganze Gesicht und den Hals sich ausbreitenden Lu- 
pus der Haut mit Beteiligung der Mund- und Nasenschleimhaut. Auch 
hier fanden sich tiefe Ulzerationen an Mund, Nase, Ohren und auch andern Stellen. 
Vielfache Behandlung war erfolglos geblieben. Sie wurde in 5 Monaten durch 
45 Quarzsonnenbäder von 1—30 Minuten Dauer und 7-malige Blaulicht- 
kompression von 10—30 Minuten geheilt. Knötchen waren nirgends mehr nach- 
zuweisen, Allgemeinbefinden sehr gehoben, kosmetisches Resultat in Anbetracht 
der schweren Verstümmelung glänzend; auch hier ist ein Rückfall geringfügiger 
Art nach 6 Monaten eingetreten. 

Abb. 6 und 7. Bei der 30-jährigen Frau besteht seit 23 Jahren ein ungemein 
schwerer Lupus des Gesichts und Halses, der rechten Hand und eine 
Tuberkulose des rechten Calcaneus mit handtellergroßem ulze- 
rierten Skrofuloderm. Sie war in vielen Krankenhäusern und Kliniken ver- 
geblich behandelt worden, auch mit Röntgenstrahlen und Tuberkulin. Lider, 
Nase, Mund und Ohren zeigten tiefe Ulzera, ebenso auch die Gesichts- und 
Halshaut neben zahlreichen Lupusknoten auch Ulzerationen; die Schleimhäute 
nahmen an der Erkrankung teil. Auch bei ihr wurden Quarzsonnenbäder 
von 1—35 Minuten neben 6-maliger Blaulichtkompression von 10 bis 
3% Minuten und gefilterte Röntgenstrahlen (meist 20 X bei 2—3 mm Aluminium) 
angewandt. Allgemeinbefinden und Körpergewicht hoben sich schnell und in 
6 Monaten waren alle Herde geheilt; geringer Rückfall nach 4!/, Monaten. Das 
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von Granulationen durchsetzte und weitgehend ulzerierte Nasenseptum, welches 
zuerst noch eine schmale Brücke bildete, riß dabei durch. Bemerkenswert ist 
auch hier die wundervolle Ausheilung der Lupusherde (Geschwüre) um den Mund, 
Nasenöffnung und an den Lidern. 

Abb. 8 Spätulkus, 11 Jahre nach einer wegen Ekzem vorgenommenen 
Röntgenbestrahlung entstanden; die weiteren Daten finden sich im Text. 

Abb. 9 und 10. Die 52-jährige Kranke ist mehrmals in der Klinik behandelt 
und sehr gut gebessert worden, zuerst 18 an prämykotischer Erythro- 
dermie mit Blutwaschungen, Salvarsan, Schwefel und Teer, später auch mit 
Röntgenstrahlen. Im Jahre 1913 kam sie wieder mit mykotischen Tumoren 
verschiedener Größe, die die ganze Körperhaut dicht bedeckten 
und halbkugelig weit hervorragten. Mehrfache Bestrahlungsserien mit5Ä 
ungefilterten mittelharten Röntgenlichts beseitigten die Tumoren und 
Drüsenschwellungen völlig und auch der Blutbefund besserte sich sehr, 
indem die Zahl der Leukozyten von 20000 auf 5700 fiel und die Prozentzahl der 
Eosinophilen von 8,6 auf 25% und der Lymphozyten von 34 auf 19,5 % zurück- 
ging. Histologisch erwies sich das Gewebe als typisch für Mycosis fungoides. 
Das erste Bild zeigt das Gesicht mit zahlreichen Tumoren vor der Röntgen- 
bestrahlung, das zweite nach derselben. Herbst 1914 starb die Kranke an Kachexie, 
allgemeinen Ödemen und Herzschwäche, ohne daß die prominenten Tumoren sich 
wieder gebildet hatten. 

Abb. 11 und 12. Vor 4 Jahren begann am Halse bei dem 13-jährigen Knaben 
eine Drüsenschwellung, an der er zweimal operiert wurde. Die großen Drüsen- 
tumoren am Hals und der Achselhöhle (Abb. 11) wurden durch histologische 
und Blutuntersuchung als Lymphogranulomatose erkannt. Sie bildeten sich 
auf gefilterte Röntgenstrahlung (20 X 2 mm Filter) schnell zurück, kamen zum 
Teil wieder, doch in geringerem Maße und wurden wieder auf die gleiche Weise 
beseitigt. Den guten Erfolg zeigt Abb. 12. Auch in anderen histologisch 
typischen Fällen war der Rückgang der Drüsen und Milz ein außer- 
ordentlich schneller, so daß dadurch intoxikationsähnliche Zustände mehr- 
fach hervorgerufen wurden; zwei schwere Fälle (einer mit pemphigoidem 
Exanthem, einer mit hochgradiger Milzschwellung) hielten sich '/,—?j, 
Jahre gut, um dann durch Hinzutreten einer Infektion doch tödlich zu enden. 

Abb. 13 und 14. Kankroid der Nase, das sich bis zum Augenwinkel er- 
streckte. Beginn des Tumors seit Februar 1914. Durch 14 Mesothorium- 
bestrahlungen im September 1914 anscheinend völlig zurückgegangen; jedoch 
Rückfall und schnelles Wachstum bis zu der in Abb. 13 wiedergegebenen 
Größe im Frühjahr 1915. Von Juli bis Oktober 1915 wurden 4 Bestrahlungen 
mit 20 X bei2mm Aluminiumfilter verabfolgt und glatte Vernarbung 
erzielt, die bis jetzt anhält und in Abb. 14 dargestellt ist. 

Abb. 15 und 16. Stark gewuchertes Epitheliom der Lider, das vor 
10 Jahren langsam beginnend, in letzter Zeit schnell gewachsen ist und die ganze 
Umgebung des linken Augesbis zur Konjunktiva in großer Ausdehnung 
einnimmt und über die Nase bis zum rechten inneren Augenwinkel sich 
erstreckt. Nach Bestrahlnng mit filtriertem Röntgenlicht (einmal 16 X bei 1 mm, 
zweimal 20 X bei 2 mm, einmal 30 X bei 4 mm Filter) vollständige Heilung 
mit schöner glatter Narbe 

Derartige kosmetisch schöne Erfolge sind durch den geschicktesten Operateur 
auch nicht annähernd zu erreichen. 


Die medizinischen Röntgenbilder im Lichte der Methode 
der Krystallinterferenzen. 


Von 


Prof. A. Sommerfeld. 
Direktor des Kgl. Institutes für theoretische Physik an der Universität München. 


(Mit 1 Abbildung.) 


Dem bekannten Physiker Prof. v. Laue in Frankfurt a. M. 
wurde der Nobelpreis verliehen. Herr Prof. Sommerfeld- 
München, in dessen Laboratorium der genannte Forscher zu- 
sammen mit seinen verdienstvollen Mitarbeitern Friedrich und 
Knipping seine grundlegenden Untersuchungen angestellt hat, 
hatte die Güte, auf unsere Bitte in den nachstehenden Ausfüh- 
rungen die große sich an diese Forschungen anschließende wissen- 
schaftliche Bewegung zu beleuchten. 


Die Redaktion der Strahlentherapie. 


D: Redaktion dieser Zeitschrift wünscht von mir einen Aufsatz zu 
haben über die große wissenschaftliche Bewegung, die angeregt wurde 
durch Laues glänzenden Gedanken, einen Krystall als Beugungsgitter für 
Röntgenstrahlen zu benutzen, und die durch die experimentelle Erfahrung 
insbesondere von Dr. Friedrich, seit den ersten Aufnahmen im Frühjahr 
1912, sogleich in erfolgreichste Bahnen gelenkt wurde. Ich glaube diesem 
Wunsche dadurch am besten zu entsprechen, daß ich mich an die Aus- 
führungen eines Vortrages anschließe, den ich kürzlich im Ärztlichen 
Verein München gehalten habe. Die epochemachende Bedeutung der 
Methode für die Erkenntnis der Krystallstruktur und die räumliche Lage- 
rung der Krystallatome konnte in jenem Vortrag nur gestreift werden 
und ist in dem folgenden Bericht ganz übergangen. Dagegen wurden die 
chemischen Früchte der Methode stärker beleuchtet, da aus ihnen das 
Verständnis der medizinischen Röntgenbilder erwächst. Die dahin zie- 
l-nden Betrachtungen bilden den Hauptteil des folgenden Berichtes; die 
Abschweifung über das periodische System der Elemente und über den 
Aufbau der Atome möge als Einführung hierzu angesehen werden. Natür- 
lich ist es auf knappem Raume unmöglich, den Gegenstand von Grund 
aus zu behandeln. Eine populäre Darstellung der physikalischen Grund- 
lagen findet der Leser in der Münchener medizinischen Wochenschrift 1915, 
\r. 42, und in der Zeitschrift „Naturwissenschaften‘“ 1916, Heft 1 und 2. 


Strahlentherapie, Bd, VII. $ 
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1. Die Röntgenspektren der Elemente und ihre Gesetzmäßig- 
keiten. 

So wie ein Prisma die verschiedenen Bestandteile des sichtbaren 
Lichtes nach ihren Wellenlängen auseinander und nebeneinander legt, so 
zerlegt jeder Krystall ein auffallendes Bündel von Röntgenstrahlen in 
seine Bestandteile und gestattet, deren Wellenlänge einzeln zu bestimmen. 
Das so erhaltene ‚Spektrum‘ der Röntgenstrahlung besteht aus zwei 
wesentlich verschiedenen Teilen, einem kontinuierlichen Spektrum und 
einem diesem überlagerten System scharfer Linien, einem Linienspektrum. 
Das kontinuierliche Spektrum entspricht der sogen. ‚„Bremsstrahlung‘‘, 
welche beim Aufprall der Kathodenstrahlen auf die Antikathode der 
Röntgenröhre entsteht, das Linienspektrum stellt die „Eigenstrahlung‘ 
des Antikathodenmaterials dar, ist für dieses Material charakteristisch und 
entsteht aus den freien Schwingungen der getroffenen Atome desselben. 
Während die ursprünglichen Laueschen Krystallaufnahmen mit ruhendem 
Krystall von dem kontinuierlichen Spektrum aufgezeichnet wurden, werden 
die im folgenden zu besprechenden Spektralaufnahmen durch einen lang- 
sam gedrehten Krystall geliefert ; sie zeichnen die Linien der Eigenstrahlung 
scharf auf die photographische Platte. Moseley war der erste, der diese 
letztere Methode systematisch ausgebaut hat zur Erforschung der Eigen- 
schaften des natürlichen Systems der Elemente. Aus der Projektion einer 
Moseleyschen Abbildung ersehen wir, daß die Elemente von Ca bis Cu 
Eigenstrahlungen (sogen. K-Srahlung) besitzen, deren Wellenlängen mit 
jedem Schritt vorwärts im periodischen System gesetzmäßig kleiner 
werden. Die Härte der Eigenstrahlung nimmt also zu mit zunehmendem 
 Atomgewicht. Dasselbe gilt von den sonstigen Eigenstrahlungen (sogen. 
L-Strahlung). 

An die Moseleysche Abbildung schließen sich zwei Bemerkungen an. 
Die Aufnahme von Messing, verglichen mit derjenigen von Zn, zeigt die- 
selben Linien wie Cu und außerdem die härteren Linien von Cu. Die 
Eigenstrahlung ist also eine reine Funktion des Atoms und setzt sich bei 
Verbindungen und Mischungen glatt zusammen aus den Eigenstrahlungen 
der Atome, die die Verbindung oder die Mischung konstituieren. Eine 
zweite Bemerkung betrifft die Reihenfolge von Kobalt und Nickel. 
Während, nach den Atomgewichten beurteilt, die Reihenfolge sein sollte 
Ni, Co, ergibt sich nach ger Härte der Röntgenspektren als Reihenfolge 
Co, Ni. Die Chemiker haben aber schon lange wegen des Verhaltens von 
Ni und Co bei der Oxydation als richtige Reihenolge Co, Ni postuliert 
und haben in dem umgekehrten Verhalten der Atomgewichte einen 
Schönheitsfehler des natürlichen Systems der Elemente gesehen. Wir 
bemerken nun, daß die Röntgenspektren sich nicht durch die Atomgewichte 
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irreführen lassen, sondern die wirkliche natürliche Folge herstellen. Ein 
ähnlicher Fall liegt bei Tellur und Jod vor. Während nach den Atom- 
gewichten die Reihenfolge wäre J, Te, verlangt die Gesetzmäßigkeit des 
periodischen Systems die Reihenfolge Te, J. Die Röntgenspektren be- 
stätigen diese Reihenfolge und desavouieren die Atomgewichte. 

Das periodische System der Elemente hat bekanntlich gestattet, un- 
bekannte Elemente vorherzusagen und Lücken unter den bekannten Ble- 
menten nachzuweisen. Die Röntgenspektren bestätigen nun in sehr er- 
freulicher Weise auch diese Schlüsse. Da ihre Härte (Wellenlänge) gesetz- 
mäßig von der Stellung des Elementes im periodischen System abhängt, 
gestatten auch sie, vorhandene Lücken in der Reihenfolge der Elemente 
nachzuweisen. Es zeigt sich dabei, daß in der ganzen Folge von Aluminium 
bis Gold, die bisher untersucht ist, nur vier Lücken vorhanden sind, in 
Übereinstimmung mit der chemischen Systematik. 

Die Gesetzmäßigkeiten in den Röntgenspektren betreffen nicht nur 
die Abhängigkeit der Wellenlänge von der Stellung des Elementes im perio- 
dischen System, sondern beherrschen auch die Verhältnisse der Wellen- 
längen verschiedener Linien bei demselben Element. Diese Gesetze 
gleichen denen, die die Linien einer Serie im sichtbaren Gebiete mit 
einander in Beziehung setzen, jedoch mit einem Unterschiede: Die Ge- 
setze im Röntgenstrahl-Gebiete sind viel einfacher und ganzzahliger wie 
im optischen Gebiete. Wir haben in den Röntgenspektren die ursprüng- 
lichen und intimsten Äußerungen des Atoms, in den optischen Spektren 
verhältnismäßig sekundäre und durch die Komplikation der Umstände 
setrübte Kundgebungen desselben. Der Grund hiervon wird klar werden, 
wenn wir im folgenden einen Abstecher auf chemisches Gebiet machen, 
welcher ohnehin für das Verständnis der medizinischen Röntgenbilder 
nötig ist. 


2. Das natürliche System der Elemente und der Aufbau der 
Atome. 


Indem wir zusammenfassen, was die Röntgenstrahlen und die Radio- 
sktivität über die Konstitution der Atome gelehrt haben, behaupten wir: 
Die Atome bestehen aus Elektronen und Kernen. Die Elektronen sind die 
Einheiten der negativen Elektrizität, die Kerne vereinigen die sie neutrali- 
sierende positive Elektrizität. Die Kerne sind zugleich im wesentlichen 
der Sitz der Masse; die Masse des Elektrons kommt selbst neben der- 
jenigen des leichtesten Kernes von Wasserstoff kaum in Betracht; sie be- 
trägt nur 1/,000 derselben. Die Elektronen sind in Ringen um die Kerne 
angeordnet und kreisen als Planeten um diese Zentralkörper. Sie befinden 
sich im dynamischen Gleichgewicht mit ihnen, indem sich die Zentrifugal- 
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kräfte der Umdrehung mit den Anziehungen und Abstoßungen zwischen 
den positiven und negativen elektrischen Ladungen ausbalanzieren. 

Wie wir sahen, gibt das Atomgewicht in gewissen Fällen nicht die 
natürliche Anordnung im System der Elemente. Das Atomgewicht ist 
vielmehr eine komplizierte und zur Zeit noch ungeklärte Funktion des 
Atomaufbaues. Die natürliche Anordnung der Atome ist diejenige nach 
der Anzahl der Elektronen im Atom. Wir wollen diese kurz „‚Atomzahl“ 
nennen. Sie ist gleich der Stellenzahl des Elementes im natürlichen Sy- 
stem und zugleich, im neutralen Zustand des Atoms, gleich der Kern- 
ladung (oder beim Vorhandensein mehrerer Kerne gleich der Summe der 
Kernladungen), sofern wir diese in Einheiten der Elektronenladung 
messen. Die Atomzahl ist für das leichteste Element, den Wasserstoff, 
gleich 1, für das schwerste, Uran, gleich 92. Einige für das folgende 
wichtige Atomzahlen enthält die folgende Tabelle: 


H He Li C N O 
1 2 8 6 7 8 


Al Ca Fe Co Ni Cu Zn 
13 20 26 27 28 29 30 


Ag Pt Au Hg Pb Bi Ra Ur 
47 78 79 80 82 83 88 92 


In der ersten Zeile stehen einige der leichtesten Atome, in der zweiten 
Zeile einige leichte Metalle, in der dritten einige Schwermetalle; die Ele- 
mente sind ohne Rücksicht auf ihre chemische Periodizität untereinander 
geschrieben. 

Der Vergleich der angegebenen Atomzahlen mit den bekannten Atom- 
gewichten zeigt, daß die letzteren ungefähr, zumal bei den leichteren Ele- 
menten, das Doppelte der Atomzahlen sind. Dies trifft z. B. genau zu bei 
He, C, N, O, Ca; bei den Schwermetallen bleiben die Atomzahlen wesentlich _ 
hinter dem halben Atomgewicht zurück. Wir wissen noch nicht, ob jedes _ 
Atom nur einen Kern hat oder ob Gewicht und Ladung event. auf mehrere _ 
Kerne verteilt sind. Der Umstand, daß aus den radioaktiven Elementen . 
He entsteht, spricht dafür, daß He-Kerne, vielleicht auch H-Kerne an , 
dem Aufbau ihrer Kernsubstanz beteiligt sind. Die Ausdehnung der Kerne _ 
ist ebenso wie die der Elektronen äußerst gering, sie bildet nur einen kleinen . 
Bruchteil der ganzen Ausdehnung des Atoms. 

Für die optischen Eigenschaften, insbesondere die sichtbaren Spektral- 
linien, kommen die äußeren Vorhöfe des Atombaues in Betracht; die . 
Röntgenspektren entstammen den inneren intimsten Regionen des Atoms; i 
die Radioaktivität hat, wo sie vorhanden ist, ihren Sitz in dem uns vor- ` 
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läufig noch gänzlich unzugänglichen Allerheiligsten des Atoms, den Kernen. 
Man versteht hiernach, warum die Röntgenspektren die Atomeigenschaft 
viel reiner und ursprünglicher wiederspiegeln wie die mehr peripheren und 
sekundären optischen Spektren. 


3. Die Röntgenaufnahmen des menschlichen Körpers. Ab- 
hängigkeit der Absorption vom Material. 


Die Kontraste der medizinischen Röntgenaufnahmen werden bestimmt 
durch die Durchlässigkeit oder, was auf dasselbe hinauskommt, das Ab- 
sorptionsvermögen der durchstrahlten Stoffe für die benutzte Strahlen- 
gruppe. Indem wir mit einer Röhre von konstanter Härte, also mit ein 
und derselben Strahlengruppe operieren, fragen wir nach der Abhängigkeit 
der Absorption von der Natur des durchstrahlten Materials. | 

Hierzu ist zunächst zu betonen, daß die Absorption, ebenso wie es 
vorher von der Emission der Spektrallinien betont wurde, eine reine 
Funktion des Atoms ist, daß sich also die Absorption einer chemischen 
Verbindung glatt und reinlich zusammensetzt aus den Absorptionen ihrer 
Bestandteile. Um also die Absorption der Knochensubstanz Ca CO, zu 
testimmen, haben wir nur die Absorptionen von Ca, C und O zu kennen 
und diese zu überlagern, wobei diejenige von O dreimal zu zählen wäre. 
Dasselbe gilt von wässerigen Lösungen usw. 

Wir werden also weiterhin nur von der Absorption des einzelnen 
Atoms zu sprechen haben. Früher hat man geglaubt, daß diese ,,Absorp- 
tiun pro Atom“ durch das Atomgewicht bestimmt wäre. Wir haben diese 
Angabe heutzutage dahin zu verbessern, daß nicht das Atomgewicht, 
sondern die Atomzahl das Absorptionsvermögen bestimmt. Und zwar 
steigt die Absorption nicht proportional der Atomzahl, sondern propor- 
tıonal der vierten Potenz derselben. Ein Atom mit doppelter Atomzahl 
absorbiert also nicht doppelt so stark wie ein Atom mit der halben Atom- 
zahl, sondern 2.2.2.2 —= 16 mal so stark. Ca (20) schirmt also im Ver- 
xleich zu O (8) die Platte mehr als 16 mal stärker ab. Nach der grund- 
lerenden Bedeutung der Atomzahl für den atomistischen Aufbau und für 
die chemischen Eigenschaften kann es uns nicht mehr überraschen, daß 
sie auch in dem Absorptionsvorgange zur Geltung kommt. 

Für die Beurteilung der Röntgenbilder ergeben sich daraus eine Reihe 
unmittelbarer Folgerungen. Der menschliche Körper ist wesentlich zu- 
sammengesetzt aus den Elementen H (1), C (6), N (7), O (8), Ca (20). 
Die Absorption von Ca ist, wie wir sehen, selbst derjenigen von O um ein 
Vielfaches überlegen. Deshalb markieren sich auf dem Fluoreszenzschirm 
zunächst nur die Knochen. Sitzt aber im Knochen eine Bleikugel Pb (82), 
so übertrifft ihre Absorption auch diejenige des Knochens außerordentlich 
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stark. Daher rührt auch die bekannte vorzügliche Kontrastwirkung von 
Wismutbrei — nach unserer Tabelle hat Bi die Atomzahl 83 — oder 
Kollargol, kolloidalem Silber — Ag hat die Atomzahl 47; die Konzen- 
tration der Wismutatome im Wismutbrei braucht gar nicht einmal 
‚hoch zu sein, um den starken Schatten auf dem Fluoreszenzschirm zu 
erzeugen; wegen der 10 mal höheren Atomzahl von Bi gegenüber O wirkt 
z. B. ein Bi-Atom etwa so stark wie 10000 O-Atome und ein g Bi etwa so 
wie 1000 g Wasser. Ebendaher erklärt sich die, wie ich höre, überraschend 
starke Absorptionswirkung von Jodpräparaten, die z. B. als Jodoform 
mit den Verbänden photographiert werden; Jod hat nämlich im perio- 
dischen System seine Stellung noch hinter Silber, seine Atomzahl ist 53. 


4. Die Abhängigkeit der Absorption von der Wellenlänge. 
die Wehnelt’sche Härteskala. 


Bekanntlich kommt man nicht bei allen Aufnahmen mit der gleichen 
Härte aus. Will man z. B. eine Lungenaufnahme machen, so muß man 
eine weichere Röhre benutzen, wie wenn 
man die Wirbelsäule photographieren 
will. Es fragt sich also: wie hängt die 
Absorption und damit der Kontrast- 
reichtum des Bildes von der Härte der 
Röhre ab? 

Früher, da man die Härte einer 
Strahlengruppe nur durch die Absorp- 
tion z. B. in Al oder in Wasser de- 

or ı  finieren konnte, war diese Frage bis 
| zu einem Grade gegenstandslos. Heut- 
zutage, wo uns das Wort Härte nur als unbestimmter und populärer 
Ausdruck für die Wellenlänge einer gewissen Strahlenart oder für 
die mittlere Wellenlänge einer Strahlengruppe dient, können wir auf 
unsere Frage nach der Abhängigkeit von Absorption und Härte eine 
bestimmte quantitative Antwort geben. Sie lautet dahin, daß die Ab- 
sorption mit der Wellenlänge steigt (also mit der Härte abnimmt), und 
zwar stärker als die zweite Potenz der Wellenlänge, fast so stark wie die 
dritte Potenz derselben. Das Gesetz ist veranschaulicht in der neben- 
stehenden Abbildung, und zwar, insoweit es bisher formuliert ist, durch den 
oberen Ast derselben, der teils ausgezogen, teils punktiert ist. 

Dieses Gesetz erleidet indessen charakteristische, in der Abbildung 
ebenfalls angedeutete Ausnahmen, die von den selektiven Eigenschaften 
des absorbierenden Materials herrühren. Das Material sei z. B. Silber. Die 
stärkste Fisenstrahlung von Silber hat die Wellenlänge 4 = 0,056 uu. 
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Strahlen, die härter sind, d. h. eine kleinere Wellenlänge haben als 0,056 uu, 
regen im Silber seine Eigenstrahlung an, und zwar auf Kosten ihrer eigenen 
Energie; sie werden daher stark absorbiert. Alle Strahlen, die weicher 
sind, also eine größere Wellenlänge als 0,056 uu haben, gehen verhältnis- 
mäßig wenig geschwächt durch Silber hindurch. Unsere Ausdrucksweise 
ist nur Insofern noch etwas ungenau, als nicht die Wellenlänge 0,056 uu 
selbst, sondern eine noch etwas härtere Wellenlänge, nämlich A = 0,049, 
die Wellenlänge der sogen. Absorptionskante für Silber, die Grenze bildet 
zwischen den stark und den weniger stark absorbierten Strahlen. Darauf- 
hin wird der weitere Verlauf unserer Abbildung verständlich. Die Ab- 
sorptionskurve sinkt an der Stelle der Absorptionskante auf einen kleinen 
Bruchteil ihrer Erhebung vor dieser Stelle plötzlich herab, um von da ab 
ihren früheren Verlauf in einer tieferen Lage wieder aufzunehmen. Das 
hier gezeichnete Bild ist typisch für alle Materialien bei entsprechend ab- 
seänderter Lage der Absorptionskante und beantwortet die gestellte Frage 
nach dem Zusammenhang von Absorption und Härte quantitativ genau. 

Einer der gebräuchlichsten Härtemesser beruht gerade auf diesem 
sprunzhaften Verhalten der Absorptionskurve, nämlich der Wehneltsche 
Härtemesser und die an ihn angeschlossene Wehneltsche Härteskala. 
Seine Einrichtung ist bekannt: Ein Aluminiumkeil ist neben einer Silber- 
platte von gleichförmiger Dicke angeordnet. Man liest diejenige Stelle 
des Aluminiumkeiles ab, an der dieser ebenso stark absorbiert, wie die 
Silberplatte, so daß sich auf dem Fluoreszenzschirm gleiche Helligkeit 
ergibt. Die Absorptionskante für Al liegt bei so weichen Wellen- 
längen, daß sie praktisch nicht in Frage kommt; Al absorbiert also 
regulär und nicht selektiv. Die in der Abbildung ebenfalls eingetragene 
Atsorptionslinie für Al verläuft daher ohne Sprung. Ag aber absorbiert 
die härteren Strahlen mit A kleiner als 0,049 uw selektiv und nur die 
weicheren regulär. Beim Übergang von weicheren zu härteren Strahlen 
verschiebt sich daher die Stelle gleicher Helligkeit auf dem Fluoreszenz- 
sclirm nach der dünneren Seite der Silberplatte hin, weil dann für einen 
srößeren Teil des Strahlengemisches der obere, selektive Ast unserer 
Silberabsorptionskurve maßgebend ist und daher eine kleinere Silberdicke 
der eleichen Aluminiumdicke äquivalent ist. Die Wehneltsche Härte- 
skala beruht also, kurz gesagt, auf einem Vergleich der mittleren Wellen- 
linge des Strahlengemisches mit dem Fixpunkte 4 = 0,049 uu der Silber- 
kante. 

5. Die Wellenlänge als rationelles Härtemaß. 

Natürlich will und kann die Wehneltsche Härteskala oder die auf 
dem gleichen Prinzip beruhende Benoist-Skala nur ein qualitatives, kon- 
ventionelles Härtemaß liefern. Das gleiche gilt von der Absorption In 
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Aluminium oder in Wasser, welch letzteres wegen seiner vorwiegenden 
Beteiligung am Aufbau des tierischen Körpers praktisch bevorzugt wird. 
Das einzige quantitative und absolute Härtemaß bildet dagegen, wie nach 
dem Vorhergehenden nicht zweifelhaft sein kann, die Wellenlänge oder, 
besser gesagt, der Wellenlängenbereich, in dem die Hauptintensität des 
Strahlengemisches enthalten ist. 

Es wird in Zukunft dahin kommen, daß der Mediziner bei seiner 
Firma nicht eine weiche, eine harte oder eine ultraharte Röhre bestellt, 
sondern etwa eine Röhre für die mittlere Wellenlänge A = 0,05 uu, die 
weniger als 1%, härtere Strahlen als 2 = 0,04 uu enthält, oder eine Röhre 
von der mittleren Wellenlänge A = 0,03 uu, die von weicheren Strahlen 
als.A = 0,04 uu nicht mehr als 1%, liefert, oder daß er dem Fabrikanten 
die schon jetzt viel umworbene, schwierige Aufgabe stellt, eine Röhre zu 
konstruieren, deren Hauptintensität bei A = 0,01 uw liegt. Der Fabrikant 
hat dann die Regulier-Vorrichtung des Vakuums oder bei der Coolidge- 
Röhre die Heizvorrichtung so abzugleichen, daß bei vorgeschriebener 
Spannung das Spektrum des erzeugten Röntgenbildes in dem gewünschten 
Wellenlängenbereich liegt. 

Die folgende ganz rohe Zusammenstellung möge einen ungefähren 
Begriff geben von der Zuordnung der Wellenlängen zu den Wehnelt- 
graden, den Voltzahlen, die an die Röhre zu legen sind, und den üblichen 
Härteschätzungen (s. w. = sehr weich, m. h. = mittelhart, y = Härte 
der y-Strahlen des Radiums oder des Mesothoriums). 


Wellenlängen Volt Härte Wehneltgrade 
à = 0,1 uu bis 0,05 uu 20 000 8. W. bis 
à = 0,05 uu „ 0,03 uu 50 000 m. h. 1—8 
å = 0,03 uu „ 0,01 uu 100000 s. h. 11—12 
à = 0,01 uu „ 0,007 uu 200 000 ? y — 


Das Fragezeichen bei den 200000 Volt, die rechnerisch zur Erzeugung 
von y-harten Röntgenstrahlen erforderlich wären, soll dabei auf eine 
kürzliche Untersuchung Rutherfords hinweisen, aus der hervorzugehen 
scheint, daß man bei immer weiterer Steigerung der Spannung zu einer 
Grenze kommt, von der ab eine weitere Steigerung der Härte nicht mehr 
eintritt. Die Wehneltskala, deren Definition ja an die Wellenlänge A = 
0,049 uu angeschlossen ist, versagt für solche Härtegrade natürlich völlig. 

Es ist ersichtlich nicht nötig, im einzelnen Falle Wellenlängenbe- 
stimmungen vorzunehmen, sondern es würde genügen, ein für allemal die 
konventionellen Härtemaße auf die absolute Skala der Wellenlängen zu 
beziehen. Wenn sich in dieser Weise die Wellenlänge als rationelles Härte- 
maß durchsetzen sollte, so würde dadurch dem Ruhme der Krystalle und 
der Krystallinterferenzen ein neues Blatt hinzugefügt werden. 


Aus der Universitätsklinik für Hautkrankheiten in Gießen (Direktor: 
Prof. A. Jesionek). 


Richtlinien der modernen Lichtbehandlung'). 


Von 
Prof. Dr. A. Jesionek. 


Ber der im Jahre 1904 verstorbene dänische Forscher, ist der Be- 
gründer der von wissenschaftlichen Gesichtspunkten geleiteten Licht- 
therapie. 

Die Betonung dieser Tatsache glaube ich an den Anfang meiner Aus- 
führungen stellen zu dürfen, gerade deshalb, weil ich Ihnen heute abend 
über Lichtbehandlungsmethoden berichten möchte, welche, was die Tech- 
nik der Verwertung des Lichtes für Heilzwecke betrifft, von der ursprüng- 
lichen, eigentlichen Finsentherapie in nicht geringem Grade abweichen. 
Was wir heutzutage unter dem Begriffe „Lichtbehandlung‘‘ zusammen- 
fassen, hat mit dem Finsenapparat nichts mehr zu tun; der Begriff „‚Licht- 
behandlung‘ hat sich im Laufe der letzten Jahre beträchtlich geweitet. 
Die Finsensche Lichtbehandlungsmethode ist niemals Gemeingut der 
Ärzte gewesen, sie konnte es nicht sein, aus zwei Gründen, 1. wegen der 
Kostspieligkeit des Apparates und des ganzen Betriebes, 2. aus dem Grunde, 
weil das Indikationsgebiet der Finsentherapie denn doch nur recht be- 
scheiden ist; ihre Triumphe feiert die Finsensche Lichttherapie bei der 
Behandlung des Lupus. Mit den modernen Lichtbehandlungsmethoden 
verhält es sich anders. Heutzutage kann jeder Arzt in die Lage kommen, 
daß er um seine Meinung angegangen wird über die Zweckmäßigkeit der 
Lichtbehandlung bei diesem oder jenem Leiden, keineswegs nur bei Haut- 
krankheiten. Ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich behaupte, daß 
bestimmte Kenntnisse über die Lichtbeziehungen des gesunden und des 
kranken menschlichen Körpers zum therapeutischen Rüstzeug eines jeden 
Arztes gehören. Ich darf Sie nur daran erinnern, welch große Rolle heut- 
zutage gerade beim Laienpublikum die Sonnen- und Lichtbäder spielen. 
Es gibt da Fragen, mit denen sich die ursprüngliche Finsensche Licht- 
therapie praktisch nicht beschäftigt hat. Finsens Ideen aber, seine Unter- 
suchungen, seine Experimente sind es, welche diese Fragen aufgerollt 


1) Vortrag, gehalten in der VI. kriegswissenschaftlichen Sitzung zu Gießen, 
28. Januar 1916. 
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und dazu geführt haben, daß die lichtbiologische und lichttherapeutische 
Forschung unserer Tage einen so großen Umfang gewonnen hat. 

Finsen hatte erkannt, daß das Licht der Sonne bestimmte Wir- 
kungen ausübt, Wirkungen, die für den menschlichen Organismus von 
Bedeutung sein müssen, und daß diese Wirkungen gebunden sind an die 
Strahlen kürzerer Wellenlänge, an die stärker brechbaren Strahlen des 
Spektrums, an den sogen. chemischen Anteil des Spektrums, insonderheit 
an dessen jenseits des Violett gelegenen unsichtbaren Teil. Seit Finsen 
haben wir damit zu rechnen, daß, wo immer vom Licht, von Lichtbiologie, 
Lichtpathologie, Lichttherapie die Rede ist, unter Licht, ganz im all- 
gemeinen gesprochen, die chemische Aktivität des Lichtes zu verstehen ist. 
Die Wirkungen, die Finsen im Auge hatte, sind: 

1. die bakterizide Wirkung des Lichtes, 

2. die entzündungserregende Wirkung des Lichtes, 

3. die pigmentbildende Wirkung des Lichtes. 

Finsen selbst hat dıe bakterizide Kraft des Lichtes in den Vorder- 
grund seiner Überlegungen gestellt; die Bakterizidität des Lichtes bildet 
den Ausgangspunkt seiner therapeutischen Bestrebungen. Ihm galt es, 
dieses billige und einfache Desinfizienz in den Dienst der leidenden Mensch- 
heit zu stellen. Die Bakterien, so argumentierte Finsen, erliegen dem 
Licht, es ist geradezu eine generelle Eigenschaft der pathogenen Mikro- 
organismen, daß sie durch Licht geschädigt und getötet werden. Also 
muß es auch gelingen, wenigstens die Krankheitskeime, die an der Ober- 
fläche des menschlichen Körpers ihre Pathogenität betätigen, durch Licht 
unschädlich zu machen, die Krankheitserscheinungen, die diese dem Licht 
gegenüber so hinfälligen Mikroorganismen verursachen, zu heilen. 

Ja, es ist richtig, wenn wir einer hochvirulenten Tuberkelbazillen- 
Reinkultur etwas entnehmen und dieses Material auf unserem Arm 
verstreichen und den Arm den direkten Strahlen der Sonne aussetzen, 
z. B. hier in Gießen mit einer Meereshöhe von 180 m, an einem sonnen- 
glänzenden Maitag im Laufe der Mittagstunden, nur 1/ Stunde lang, 
dann sind die Tuberkelbazillen nach dieser halben Stunde abgetötet; 
Impfungen verlaufen absolut resultatlos. Aber die Verhältnisse liegen 
anders, wenn es sich darum handelt, Tuberkelbazillen abzutöten, die sich 
nicht auf der Haut, außen auf der Oberfläche der Haut, befinden, sondern 
in der Tiefe der Haut gelegen sind. Bei der Hauttuberkulose, beim Lupus, 
haben wir es mit Tuberkelbazillen zu tun, die sich innerhalb des Haut- 
gewebes, inmitten der spezifisch erkrankten Haut, befinden; im Binde- 
gewebe der Haut sind die Tuberkelbazillen gelegen, welche die lupöse 
Erkrankung verursachen und unterhalten. Diese Tuberkelbazillen in der 
Haut durch Licht abzutöten, das ist nicht so ganz einfach. Da bedarf es 
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erst bestimmter Einrichtungen. Maßnahmen sind notwendig, die es er- 
möglichen, die bakteriziden Strahlen auch wirklich dahin zu bringen, wo 
sich die Tuberkelbazillen aufhalten. Die Tuberkelbazillen liegen unterhalb 
oder hinter dem superfiziellen Blutgefäßnetz, das an der Grenze von Epider- 
mis und Kutis gelegen, der bindegewebigen Haut geradezu wie eine Blut- 
schicht aufgelagert ist. Zwischen den Tuberkelbazillen in der tuberkulös 
erkrankten Haut und der von außen auf die Haut einwirkenden Licht- 
quelle ist, ganz abgesehen von den mehr oder weniger schwer alterierten 
Schichten der Epidermis, das fein verzweigte, engmaschige Strombett des 
paplllären Blutgefäßnetzes gelegen. Das Blut aber bzw. das Hämoglobin 
des Blutes absorbiert gierig gerade diejenigen Strahlen, auf denen die 
Bakterizidität des Lichtes in der Hauptsache beruht, die blauvioletten und 
die ultravioletten Strahlen. Die Lichtquelle kann noch so stark sein, 
kein Strahl bakterizider Kraft dringt bis ins Bindegewebe zu den Tuberkel- 
bazillen. Das Blut, das sich den chemischen Strahlen des Lichtes innerhalb 
des lebenden Hautgewebes als unpassierbarer Filter entgegenstellt, muß 
erst künstlich weggedrängt werden, die zu belichtende Hautstelle muB 
durch Druck anämisiert werden, auf daß es möglich werde, chemisch 
aktive Strahlen in die Ansiedelungsstätte der Tuberkelbazillen hinein- 
zuführen. Das ist technisch wohl möglich. Finsen hat die Anämisierung 
des kranken Hautgewebes durch eine Drucklinse bewerkstelligt, die der 
zu belichtenden Hautstelle aufgeschnallt wird und tatsächlich es ver- 
mittelt, daß chemische Strahlen in das Gewebe eintreten. 

Nun aber gilt es bei der Verwertang der bakteriziden Kraft des 
Lichtes noch einen anderen Gesichtspunkt zu wahren. Nicht das Licht 
als solches, sagt Finsen, ist imstande, Bakterien zu töten, nur starkes 
Licht ist imstande, eine bakterizide Kraft zu entfalten; und ganz besonders 
gilt dies, sagt Finsen, wenn es sich darum handelt, Bakterien innerhalb 
des erkrankten Gewebes zu töten. Unter starkem Licht versteht Finsen 
in diesem Zusammenhang ein Licht, welches an der Stätte seiner biologi- 
schen Wirksamkeit durch einen großen Reichtum an chemischen ınd 
ultravioletten Strahlen ausgezeichnet ist, wie es im Gegensatz zu der 
Sonn: z. B. mit dem Lichte des Voltabogens der Fall ist, der zwischen den 
Fiektroden der elektrischen Bogenlampe zustande kommt. Die ultra- 
violette Strahlung des elektrischen Bogenlichtes : wischen Kohlenelek- 
troden oder noch zweckmäßiger zwischen bestimmten Metallelektroden ist, 
was die Extensität des Spektrums und die Intensität der praktisch ver- 
wertbaren Strahlen betrifft, sehr viel reicher als die ultraviolette Strahlung 
jenes Sonnenlichtes, welches nach der Passage durch die Atmosphäre auf 
die Oberfläche der Erde gelangt. 

Infolgedessen bedient sich ja die mit der Bakterizidität des Lichtes 
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rechnende Finsentherapie für gewöhnlich nicht der Sonne, sondern des 
elektrischen Bogenlichtes. Um dieses so stark als nur immer möglich zu 
gestalten, werden die von der Lichtquelle ausgehenden Strahlen auch 
noch durch Sammellinsen konzentriert. So besteht denn der Finsen- 
apparat aus einer elektrischen Bogenlampe mit Kohlen- oder Metall- 
elektroden, die ein Licht von 20—40000 N. K. liefern, und aus mehreren 
Linsensystemen, welche in tubusartigen Röhren derart angebracht sind, 
daß der Brennpunkt des einzelnen Systems außerhalb der letzten Linse 
zu liegen kommt, ungefähr an die Stelle, an welche man den zu belichtenden 
Krankheitsherd verbringt. Nun aber ist ohne weiteres ersichtlich, daß 
das aus dem Linsensystem austretende konzentrierte Licht gewaltige 
thermische und thermokaustische Wirkungen entfalten würde. Um diese 
auszuschalten, um zu vermeiden, daß das Gewebe nicht einfach verbrannt 
werde, was mit Hilfe des Paquelin weniger umständlich zu erreichen wäre, 
ist es notwendig, das Licht seiner Wärmestrahlen zu entkleiden. Mit 
Hilfe des Wassers gelingt das leicht; Wasser absorbiert gierig die Wärme- 
strahlen. Die Röhren sind mit zirkulierendem Wasser gefüllt, so daß das 
austretende Licht keine thermokaustischen Wirkungen mehr zu entfalten 
imstande ist. Der zu belichtenden Hautstelle wird außerdem die oben 
genannte Drucklinse aufgesetzt, und auch dieser Apparat stellt ein Ge- 
häuse dar, in welchem zwischen den Linsen Wasser zirkuliert. 

Nun aber kommt noch ein Gesichtspunkt in Betracht, der bei der 
Verwertung des Finsenschen Gedankens von der Bakterizidität des Lichtes 
in Berücksichtigung zu ziehen ist, das ist der Umstand, daß gerade die- 
jenigen ultravioletten Strahlen, mit denen wir im Finsenschen Apparate 
arbeiten, ebenso wie die äußeren ultravioletten Strahlen der Sonne von 
allen möglichen Medien außerordentlich leicht absorbiert werden. Vom 
Wasser werden sie nicht absorbiert, wohl aber vom Glas. Um also der 
ultravioletten Strahlen, die uns der Voltabogen tatsächlich in reicher 
Fülle liefert, für den therapeutischen Zweck auch wirklich teilhaftig zu 
werden, ist es notwendig, daß die Linsen, die der Konzentration der 
Strahlen dienen, aus Bergkristall gefertigt werden. Bergkristall, Quarz, 
gehört zu jenen wenigen Körpern, welche ultraviolette Strahlen nicht 
absorbieren, sondern passieren lassen. Linsen aber aus Quarz, das ist 
etwas sehr kostbares, ein schwer zu beschaffender Gegenstand. 

Meine Herren! Sie sehen, so genial Finsens Gedankengang, so geist- 
reich die Konstruktion des Finsenapparates auch ist, kompliziert und 
kostspielig ist dieser Apparat. Angesichts des Umstandes, daß es sich 
hier um Lampen handelt, die mit 50—80 Amp. arbeiten, daß die teueren 
Quarzlinsen häufig springen, gestaltet sich auch der Betrieb ziemlich teuer, 
um so mehr als immer nur ein kleiner umschriebener Teil des Krankheits- 
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herdes im Bereiche des Brennpunktes der konzentrierten Strahlen der 
Liehtwirkung ausgesetzt werden kann. i 

Die Erfolge der Finsenschen Lichttherapie sind, wie Sie wissen, aus- 
gezeichnet. Es hat bis Finsen kein Verfahren gegeben, welches bei der 
Behandlung des Lupus so vortreffliche Resultate ergeben hätte! Worauf 
beruhen diese Erfolge? Beruhen sie wirklich, wie Finsen gemeint 
hat, darauf, daß die Tuberkelbazillen innerhalb des tuberkulös erkrankten 
Hautgewebes durch das Licht abgetötet werden ? — Halberstädter und 
Klingmüller u. a. haben lupöse Krankheitsherde nach einmaliger oder 
mehrmaliger stundenlanger Bestrahlung zu verschiedenen Zeiten nach der 
Einwirkung des Lichtes exzidiert und haben das Material verimpft: die 
Tiere erkrankten an Tuberkulose. Von einer direkten und unmittelbaren 
bakteriziden Wirkung, so wie Finsen es sich gedacht hat, kann keine 
Rede sein. 

Welches sind die objektiv wahrnehmbaren Veränderungen, die sich 
im Anschluß an die Belichtung in den nach der Finsenschen Methode 
behandelten Krankheitsherden einstellen? Was wir einwandfrei fest- 
stellen können, ist die Tatsache, daß sich in den belichteten Krankheits- 
herden eine lebhafte Entzündung einstellt. Der belichtete Krankheits- 
herd rötet sich, er nimmt eine hellrote arterielle Hyperämie an, er wird 
heiß, er schwillt an, die Kranken haben über Schmerzen zu klagen, die 
Lupusknötchen und Infiltrate verwandeln sich in polsterartige sukkulente 
rotbraune Vorwölbungen, da und dort treten Bläschen oder Blasen auf, 
wo über den Infiltraten die Epidermis zugrunde gegangen ist, tritt das 
exsudierte Serum an die Oberfläche, es kommt zum Nässen. Je länger 
die Belichtung gedauert hat, um so heftiger fallen die Symptome der 
entzündlichen Reaktion aus. Durch antiphlogistische Maßnahmen halten 
wir nach der Belichtung die Entzündung in Schranken. Die kranke Stelle 
wird aufs neue belichtet, sobald sich die heftigeren Erscheinungen der 
entzündlichen Reaktion zurückgebildet haben. Jede neue Belichtung hat 
das Neuauftreten entzündlicher Hyperämie und Exsudation zur Folge, 
bis schließlich die spezifischen Krankheitsherde verschwunden sind, und 
an ihrer Stelle schönes Narbengewebe aufgetreten ist. 

Wenn wir sehen, daß tuberkulöse Krankheitsherde, die wir durch 
das Licht der Finsenlampe in den Zustand der Entzündung versetzen, 
im Laufe der Zeit, das eine Mal früher, das andere Mal später, zur Ab- 
heilung gelangen, liegt dann die Frage nicht nahe, ob an der 
Heilung nicht gerade die Entzündungsvorgänge in ausschlag- 
gebender Weise beteiligt sind? Wir erinnern uns der Effekte der 
Tuberkulinbehandlung. Auch im Anschluß an die subkutanen Tuberkulin- 
injektionen kommt es zu entzündlichen Erscheinungen im Bereich der 
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lupösen Krankheitsherde. Die einstmals gepriesenen therapeutischen Re- 
sultate der Tuberkulinbehandlung ergeben sich nur dort, wo sich die 
spezifische Lokalreaktion, das ist die reaktive Entzündung, einstellt. Wir 
erinnern uns der Tatsache, daß schon seit Jahrzehnten, immer und immer 
wieder, das eine Mal in dieser Form, das andere Mal in jener Form die 
Idee der kurativen Entzündung auftaucht. 


Wenn aber die Entzündung, die durch das Licht des Finsenapparates 
verursachte Entzündung, der Hauttuberkulose gegenüber von kurativem 
Effekte sein sollte, ist es da notwendig, zum Zwecke der Erregung der 
Lichtentzündung sich des umständlichen und kostspieligen Finsenapparates 
zu bedienen? Können wir die tuberkulösen Krankheitsherde nicht in 
einfacherer Weise in den Zustand der Lichtentzündung versetzen ? 


Theoretische Erwägungen über das Wesen der durch Licht bewirkten 
Entzündung, über die Art und Weise, wie wir uns das Zustandekommen 
der Lichtentzündung im gesunden und im kranken Hautgewebe vor- 
zustellen haben, haben mich veranlaßt, dieser Frage auch praktisch näher 
zu treten, und haben dazu geführt, daß, als es sich darum handelte, hier 
in Gießen eine Lichtheilstätte für Lupuskranke einzurichten, von der An- 
schaffung des teueren Finsenapparates abgesehen wurde, und daß die 
Lichtbehandlung in unserer Heilstätte in einer anderen als der bisher 
üblichen Weise zur Durchführung gebracht wird. Wir machen nichts 
anderes, als daß wir die Strahlen der Sonne oder die Strahlen geeigneter 
Quecksilberquarzlampen ganz einfach auf die Oberfläche der Krankheits- 
herde fallen lassen, ohne im Sinne der Finsenmethode die Strahlen der 
Lichtquelle zu konzentrieren, ohne für Anämisierung des belichteten Ge- 
webes zu sorgen, ohne es notwendig zu haben, Vorrichtungen zur Ab- 
kühlung anzubringen. Ich darf Ihnen Patienten vorstellen, an welchen 
Sie sich überzeugen werden, daß auf diese Weise Lupusherde zunächst 
tatsächlich in den Zustand der Entzündung versetzt werden können. 
Als Lichtquelle, wie gesagt, dient uns die Sonne, oder in Ermangelung 
der Sonne jene Quecksilberquarzlampe, die man als die Bachsche 
Höhensonne bezeichnet!). Das Licht der Bachschen Höhensonne ist 
in ähnlicher Weise wie das Licht der Finsenlampe durch die Intensität 
seiner chemisch und biologisch aktiven Strahlung, namentlich durch 
seinen Reichtum an ‚‚inneren‘‘ und „äußeren“ ultravioletten Strahlen aus- 
gezeichnet. Die Bachsche Höhensonne besteht in gleicher Weise wie 
die allbekannte Kromayersche Lampe in der Hauptsache aus einer Quarz- 


1) In der letzten Zeit bedienen ich uns für gewöhnlich einer Modifikation 
der Bachschen Höhensonne, die wir in der Ztschr. f. Tub., Bd. 25 H. 1 näher be- 
schrieben habe. 
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röhre, innerhalb welcher Quecksilberdämpfe durch den elektrischen Strom 
zum Glühen gebracht werden. 

Auf die Tatsache, daß ultraviolettreiches Licht die Haut in den Zu- 
stand der Entzündung zu versetzen vermag, brauche ich nicht des näheren 
einzugehen. Auch ist es allgemein bekannt, daß die Sonne sehr wohl 
imstande ist, eine Lichtentzündung der Haut zu verursachen; wir alle 
kennen den Sonnenstich der Haut (Dermatitis solaris). Wir wissen, daß 
vom Sonnenstich namentlich solche Menschen befallen werden, welche 
sich gelegentlich einer Ferienreise viel im Freien auf Bergeshöhen unter 
der strahlenden Sonne bewegen. Falsch aber wäre es zu glauben, daß 
einzig und allein nur die Sonne der hochgelegenen Orte der Erdoberfläche 
imstande wäre, die Haut des Menschen zu verbrennen. Gewiß, je höher 
ein Punkt der Erdoberfläche über dem Meere gelegen ist, um so größer 
ist an diesem Orte der Reichtum des Lichtes an chemischen, an ultra- 
violetten, an entzündungserregenden Strahlen. Die direkt über der Erd- 
oberfläche gelegenen dichteren Schichten der Atmosphäre, über die die 
Bergeshöhen emporragen, absorbieren die Strahlen kürzerer Wellenlänge 
in großem Umfang. Auf hohen Bergen ist die Ausdehnung des Sonnen- 
spektrums nach der ultravioletten Seite eine breitere als unten im Tal; 
sie verringert sich mit der Länge des Weges, den das Licht der Sonne 
durch die verschiedenen Schichten der Atmosphäre durchläuft. Aber 
auch in den Niederungen, z. B. hier in Gießen mit einer Meereshöhe von 
150—180 m, ist das Licht der Sonne stark genug, an chemischen Strahlen 
reich genug, um die Haut des Menschen in den Zustand der Entzündung 
zu versetzen. Wir dürfen nicht vergessen, das Zustandekommen der Licht- 
entzündung ist nicht nur an bestimmte Qualitäten des Lichtes gebunden, 
auch bestimmte Eigenschaften der Haut müssen gegeben sein, auf daß 
das Licht imstande sei, die Haut zu entzünden. Unter diesen endogenen 
Bedingungen der Pathogenese der Lichtentzündung spielt das Moment 
der Lichtgewöhnung eine große Rolle. Eine Haut, die des Lichtes nicht 
gewöhnt ist, trägt leichter eine Dermatitis solaris davon, als eine Haut, 
die auf Grund der Lebensbedingungen des Individuums ständig in gleich- 
mäßiger Weise mehr oder weniger reichliche Mengen von Licht genießt. 
Wenn wir hier in Gießen bei Menschen, die wie unsere Landleute und 
unsere Arbeiter ihre Körperoberfläche so gut wie niemals mit den direkten 
Strahlen der Sonne in Berührung bringen, die für gewöhnlich von Kleidern 
bedeckte Haut des Stammes der Sonne exponieren, genügt im Frühjahr 
in der Regel eine Stunde, im Sommer meist schon eine halbe Stunde, um 
eine Dermatitis solaris erythematosa oder gar vesiculosa und bullosa zu 
erzeugen. Aber nicht nur die gesunde, auch die kranke Haut, insonderheit 
die tuberkulös erkrankte Haut kann durch die Bonne in den Zustand der 
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Entzündung versetzt werden. Lupusgewebe im Gesicht ist an mehr Licht 
gewöhnt, als Lupusgewebe am Rücken. Am Rücken genügen geringere 
Lichtintensitäten, um die gesunde und die kranke Haut in den Zustand 
der Entzündung zu versetzen, als im Gesicht. Das Licht, welches uns in 
Gießen die Sonne liefert, ist stark genug, um einen lupösen Krankheitsherd 
am Rücken des Patienten derart in den Zustand der Entzündung zu ver- 
setzen, daß es zur Heilung des tuberkulösen Prozesses kommt. An Krank- 
heitsherden lichtungewohnter Körpergegenden führt die lupusheilende 
Wirkung der Sonne oft in kurzer Zeit zu überraschenden Erfolgen. 


Aber auch lupöse Krankheitsherde im Gesicht kann man mit gutem 
Erfolg der Sonnenbehandlung unterstellen. Es gibt eine ganze Masse von 
Lupuspatienten, deren Lebensverhältnisse es mit sich bringen, daß ihre 
Gesichtshaut ganz und gar nicht an Sonnenstrahlen gewöhnt ist. Ihr 
physiologischer Lichtgenuß ist so spärlich, daß sie, wenn sie einmal in die 
Lage versetzt werden, große Mengen direkter Sonnenstrahlen auf ihre 
Gesichtshaut einwirken zu lassen, in der lebhaftesten Weise mit Ent- 
zündung der Gesichtshaut, der gesunden und der kranken Anteile, re- 
agieren. Außerdem haben wir Mittel an der Hand, eine jede Hautstelle, 
auch Lupusherde im Gesicht, zu befähigen, schon auf verhältnismäßig 
geringe Intensitäten der chemischen Strahlung zu reagieren. Ein ein- 
faches Mittel besteht darin, die betreffende Hautstelle vor Einleitung der 
lokalen Lichtbehandlung durch Dauerverbände tagelang gegen die Ein- 
wirkung nicht nur der direkten Sonnenstrahlen, sondern auch des ge- 
wöhnlichen Tageslichtes zu schützen, die Haut künstlich des Lichtes zu 
entwöhnen. 


Also, sowohl die Sonne, wie in Ermangelung der Sonne die verhältnis- 
mäßig einfache Apparatur der Bachschen Höhensonne genügt, um das zu 
erreichen, was wir anstreben, daß die tuberkulösen Krankheitsherde der 
Haut sich entzünden. Wo immer durch Licht eine Entzündung ausgelöst 
wird, sei es in gesunder oder in kranker Haut, geht diese Entzündung 
einher mit reichlicher Exsudation flüssiger Blutbestandteile. In tuber- 
kulösen Krankheitsherden der Haut kommt es im Gefolge der Licht- 
einwirkung zur Überschwemmung des tuberkulösen Gewebes mit Serum. 
In diesem Umstande glaube ich, wie ich an anderer Stelle!) ausgeführt 
habe, die Heilwirkung der Lichtentzündung erblicken zu dürfen. Davon 
ist keine Rede, daß bei unserer Art und Weise der Belichtung die Tuberkel- 
bazıllen oder die Zeilen des tuberkulösen Gewebes auf einen Schlag, 
direkt, durch das Licht abgetötet werden. Unsere Strahlen dringen nicht 
tiefer ins tuberkulöse Gowebe ein, als höchstens bis zum oberflächlichen 


1) Lichtbehandlung des Lupus. Dt. med. Woch. 1914 Nr. 18. 
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Blutgefäßnetz; hier verfallen sie der Absorption seitens des Hämoglobins. 
In die Tiefe des tuberkulösen Infiltrates dringt kein chemisch aktiver 
Lichtstrahl ein. Abgetötet und beschädigt werden einzig und allein die 
Zellen an der Oberfläche des tuberkulösen Infiltrates, oder besser aus- 
gedrückt, die Zellen, die oberhalb der Blutgefäße gelegen sind. Aber 
schon die Abtötung dieser wenigen Zellen an der Oberfläche genügt, um 
die Entzündung auszulösen, um die Gefäße im Bereich der Infiltration 
bis ins subkutane Gewebe hinein in den Zustand der arteriellen Hyperämie 
zu versetzen, genügt, um aus den hyperämischen Gefäßen Serum aus- 
treten zu lassen, das das gesamte tuberkulöse Infiltrat überschwemmt. 
Bei unserer Methode dient die Abtötung der Zellen, d. i. die unmittelbare 
Wirkung des Lichtes, nur als Mittel zum Zweck. Wenn wir es einzig und 
allein nur auf die Abtötung der kranken, tuberkulösen Zellen abgesehen 
hätten, so könnten wir das mit dem Paquelin oder mit anderen kaustischen 
Mitteln leichter, schneller und einfacher bewerkstelligen. Daß aber die 
thermo- und chemokaustischen Methoden bei der Behandlung des Lupus 
ucht zum Ziele führen, wissen wir zur Genüge. Meines Erachtens können 
die Erfolge der Lichtbehandlung in nichts anderem beruhen als darin, 
daß die Stellen der tuberkulösen Erkrankung mitsamt den kranken Zellen, 
die sie erfüllen, mitsamt den tuberkulösen Giftstoffen, die in ihnen tätig 
sind, von dem arteriellen Serum überschwemmt werden. Die Tatsache 
der mittels unserer Methode der Lichtbehandlung erzielten Heilung des 
Lupus darf ich Ihnen an einer Reihe von Patienten vorführen; jeder 
dieser geheilten oder in Heilung begriffenen Patienten zeigt Ihnen auf 
Liehtbildern den ursprünglichen Zustand der erkrankten Haut vor der 
Behandlung. 

Die Erfahrungen, die wir bei der Liehtbehandlung der tuberkulös 
erkrankten Haut gesammelt haben, veranlaßten mich, als der Krieg meine 
Klinik und die Lupusheilstätte mit verwundeten Soldaten erfüllte, das 
Lieht auch bei der Behandlung dieser Kategorie von Kranken zu erproben. 
Die Berechtigung sowohl wie das Indikationsgebiet der Lichtbehand- 
lung von Wunden ergab sich uns wiederum aus den theoretischen Er- 
wäyungen über das Wesen und die Pathogenese der lichtbewirkten Ent- 
zündung. Wahllos jede Wunde, womöglich gut granulierende Wunden, 
der Lichtbehandlung zu unterstellen, hat keinen Sinn. Im Gegenteil, 
durch unzweckmäßige Belichtungen kann die Heilung von Wunden ver- 
zugert werden. Denn das Licht, die chemische Aktivität des Lichtes, 
schädigt die Zellen. ‚Über die schädlichen Wirkungen des Lichtes auf den 
tierischen Organismus‘, go lautet die Überschrift jener Arbeit Finsens, 
die die Grundlage unserer lichttherapeutischen Bestrebungen bildet. Auf 
der schädigenden Wirkung des Lichtes beruht die Bakterizidität des 
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Lichtes; die Bakterienzellen werden durch Licht geschädigt und getötet. 
Auf der schädigenden Wirkung des Lichtes beruht die entzündungs- 
erregende Kraft des Lichtes. Das Licht schädigt und tötet nicht nur die 
Bakterienzellen, es schädigt und tötet auch alle möglichen anderen Zellen, 
pflanzliche und tierische Zellen, Protozoen- und Metazoenzellen, starkes 
Licht schädigt und tötet auch die Retezellen der menschlichen Epidermis. 

In den Zellen des Rete zur Absorption gelangend, verursacht starkes 
Licht Veränderungen am Biochemismus der Epidermis, die die zugehörige 
bindegewebige Haut und der untrennbar und aufs innigste mit ihr ver- 
bundene Gesamtorganismus nicht über sich ergehen lassen, ohne auf das 
lebhafteste dagegen zu reagieren. Der primären Alteration, das ist die 
unmittelbare Wirkung des Lichtes aufs Gewebe, gesellt sich der Sym- 
ptomenkomplex der vitalen Reaktion hinzu: Hyperämie, Exsudation und 
Proliferation. Das Krankheitsbild der gewöhnlichen Dermatitis solaris 
wie einer jeglichen Entzündung der Haut setzt sich zusammen aus Er- 
scheinungen der primären Alteration, — sie sind in der Epidermis bzw. 
im Rete gelegen — und aus den genannten Erscheinungen der vitalen 
Reaktion. | 

Die Schädigung der Haut durch Licht fällt um so schlimmer aus 
und gibt zu um so heftigerer Entzündung Veranlassung 

1. je größer die Intensität des zur Einwirkung gelangenden Lichtes 
ist, oder genauer ausgedrückt, je größer die Menge der zur Absorption 
gelangenden Strahlen ist, 

2. je größer die spezifische Lichtempfindlichkeit der vom Licht ge- 
troffenen und Licht absorbierenden Zellen ist. 

Je größer die Lichtempfindlichkeit der Zellen ist, um so geringerer 
Quantität und Intensität der Strahlung bedarf es, um die Zellen zu 
schädigen und zu töten. 

Wir werden uns hüten, Zellen zu schädigen und zu töten, wo das 
nicht notwendig ist. Notwendig und berechtigt ist die Schädigung und 
Tötung der Zellen vom Standpunkt der Lichttherapie aus nur dort, wo 
es sich um krankhafte Zellbildungen handelt. 

Im lupösen Gewebe werden bei unserer Behandlungsmethode vom 
Licht in der Hauptsache nur solche Zellen geschädigt und getötet, die wir 
als kranke Zellen oder als tuberkulöse Zellen bezeichnen dürfen, Zellen 
des tuberkulösen Granulationsgewebes. Diese Zellen sind, ich meine damit 
in erster Linie die epithelioiden Zellen, ihrer Natur nach nichts anderes 
als jugendliche Bindegewebszellen. Jugendliche Bindegewebszellen aber 
sind dem Lichte gegenüber sehr hinfällig, sie sind, wie wir uns ausdrücken, 
in hohem Grade lichtempfindlich, sie sind lichtempfindlicher als die Rete- 
zellen, gierig absorbieren sie Licht, ganz im Gegensatz auch zu den Ele- 
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menten des ausgereiften gesunden Bindegewebes, die der Fähigkeit ent- 
behren, unter physiologischen Bedingungen, chemisch aktives Licht zu 
absorbieren. Gerade auf diesem differenten Lichtverhältnis der gesunden 
und der kranken bzw. jugendlichen Bindegewebszellen beruht der Umstand, 
daß bei den Lichtbehandlungsmethoden des Lupus kosmetisch so be- 
fnedigende Narben resultieren. Das Licht zerstört nur die kranken Binde- 
gewebszellen, die inmitten des erkrankten Gewebes gesund gebliebenen 
Zellen verschont es. 

Die gesunden Granulationen, die uns in nichttuberkulösen Wunden, 
ınsonderheit bei den heilenden Schußverletzungen der Weichteile ent- 
gegentreten, sind in der gleichen Weise lichtempfindlich, wie die Grenu- 
lationen der tuberkulösen Krankheitsherde. Wir werden uns hüten, 
solche gesunde Granulationen, die der Restitution und der Reparation 
des Gewebes dienen, zu zerstören. 

Für die Lichtbehandlung kommen vielmehr nur solche Wunden in 
Betracht, welche schlechte Granulationen, hypertrophische, fungöse Granu- 
lationen aufweisen, außerdem aber, und das ist die Hauptsache, diejenigen 
Wunden, in denen es an jenen Vorgängen fehlt, welche die Heilung des 
verwundeten Gewebes vermitteln, jene Schußverletzungen, bei denen es 
sich um eine tiefgreifende Zertrümmerung der Weichteile handelt, und 
die Wunde in der Hauptsache nichts anderes zeigt, als eine mehr oder 
weniger umfangreiche Masse abgestorbenen Gewebes, die, soweit sich 
nicht pyogene Kokken in ihr angesammelt haben, reaktionslos in der 
Wunde liegt, ohne daß sich durch Tage, gelegentlich durch Wochen 
hindurch Reparationsvorgänge in ihr einleiten. Meines Erachtens ist 
eine derartige Schußverletzung, wie sie z. B. durch Granatsplitter ver- 
ursacht wird oder die Ausschußöffnung von Gewehrschußkanälen darstellt, 
nosologisch in der gleichen Weise zu bewerten, wie jener Brandschorf, 
jene Masse abgestorbenen, verbrannten oder verkohlten Gewebes, welche 
das Bild der Verbrennung III. Grades ausmacht. Hier wie dort fehlen 
dem Krankheitsbilde, im Gegensatz zu der Verbrennung I. und II. Grades, 
jene reaktiven Erscheinungen der Hyperämie und Exsudation, welche 
davon zeugen, daß der Organismus gegen die Beschädigung, die er an seiner 
Haut erlitten hat, aktiv Stellung nimmt und sich des Schadens zu er- 
wehren trachtet. Das fatale Bild der Verbrennung III. Grades mit seiner 
ungünstigen Prognose bei einigermaßen größerer Ausdehnung der Ver- 
schorfung kommt ja dadurch zustande, daß die Hitze in ihrer unmittel- 
taren Wirkung sich nicht auf die gefäßlose Epidermis beschränkt, sich 
vielmehr auch auf das Bindegewebe der Kutis, womöglich der Subkutis 
erstreckt, und daß die Blutgefäße in die Zerstörung mit einbegriffen sind, 
s0 daß es zu den Erscheinungen der die Reparation einleitenden Hyper- 
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ämie und Exsudation gar nicht kommen kann. Auch bei den genannten 
Schußverletzungen ist das Gewebe der Haut in toto mitsamt mehr oder 
weniger tief gelegenen Anteilen der subkutanen Organe zertrümmert, dem 
Verbande des übrigen Körpers entrissen, sofern die Blutgefäße, die allein 
imstande sind, die Abwehrmaßnahmen des Organismus gegen die Be- 
schädigung zu vermitteln, in die Zerstörung und Losreißung einbezogen 
sind. Hier gilt es auf künstlichem Wege das zu schaffen, wozu dem Körper 
bzw. der betroffenen Körperstelle die Mittel fehlen. 

Wir exponieren die Wunde mit samt ihren Rändern dem Licht; wir 
erstreben und erzielen damit, daß sich an dem gesunden Gewebe der 
Wundränder und in der Tiefe der Wunde Entzündungserscheinungen ein- 
stellen. Die lichtbewirkte Entzündung, wie schon gesagt, ist dadurch aus- 
gezeichnet, daß sie mit der Ausschwitzung großer Mengen von Serum 
einhergeht; die durch Licht in den Zustand der arteriellen Hyperämie 
versetzten Blutgefäße lassen nur spärliche Mengen korpuskulärer Elemente 
austreten, aber reichliche Mengen von Serum. Dem Licht ist eine aus- 
gesprochene serotaktische Wirkung eigen. Wir überschwemmen. die 
Wunde, namentlich die Ränder, mit exsudierendem Serum. Künstlich 
schaffen wir eine Demarkation der toten Masse gegen das Gesunde, wir 
erzwingen durch Licht Hyperämie und Exsudation. Wo immer aber ent- 
zündliche Hyperämie und Exsudation sich im Anschluß an eine primäre 
Alteration geltend machen, stellt sich eine dritte Erscheinung ein, die 
Erscheinung der Proliferation seitens der exsudierten Zellen sowohl, wie 
vor allem seitens der fixen Zellen des Gewebes. Vorgänge hyperämisch- 
exsudativer und proliferativer Natur sind es, welche in Kombination mit 
der durch die Entzündungsursache bewirkten Alteration das Bild der 
Entzündung ausmachen. In diesem Kombinationsprozeß aber erblicken 
wir mit Marchand die normale Reaktion des Organismus gegen Schädı- 
gungen bestimmter Art, eine, wie man zu sagen pflegt, zweckmäßige, d.h. 
für den Organismus bis zu einem gewissen Grad nützliche Einrichtung: 
sie umfaßt eine Reihe von Vorgängen, welche in vollkommen gesetz- 
mäßiger Weise verlaufen und im günstigen Falle zur Beseitigung der 
erlittenen Beschädigung führen. Sie führen aber auch, wie die Erfahruns 
lehrt, gelegentlich zur Beseitigung von solchen Störungen, die nicht durch 
die Entzündungsursache bewirkt sind, sondern durch irgendwelche Zu- 
fälligkeiten in dem der Entzündung verfallenen oder der Entzündung will- 
kürlich ausgesetzten Gewebe gegeben sind. Also, was wir mit der Be- 
lichtung der Wunden anstreben, ist wiederum nichts anderes als die Er- 
regung einer Entzündung, die Weckung oder Steigerung der physiolo- 
gischen Heilungsvorgänge. 

Daß bei dieser Behandlungsmethode neben der entzündungserregenden 
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Kraft des Lichtes auch dessen bakterizide Kraft eine Rolle spielt, soll 
nicht in Abrede gestellt werden. Am deutlichsten sieht man das bei 
Wunden, die mit Pyocyaneus infiziert sind, und bei jauchenden Wunden, 
wo in der Regel schon ein paar Belichtungen genügen, um die Verfärbungen 
des Eiters und des Verbandmateriales, die jauchige Sekretion und den 
Foetor zu beseitigen. Selbstverständlich kann es sich hier nur um eine 
Oberflächenwirkung der bakteriziden Strahlen handeln, da bei unserer 
Artund Weise der Lichtapplikation keine Rede davon ist, daß die bakteri- 
ziden Strahlen in die Tiefe eindringen. 

Wir lagern den Kranken derart, daß seine Wunde, bei der ersten 
Belichtung etwa !/,—!/, m von der Lichtquelle der Höhensonne zu liegen 
kommt und der Kranke unter keinen Umständen unter der strahlenden 
Wärme zu leiden hat. Anfänglich, bis wir die Lichtempfindlichkeit des 
Patienten und seiner Haut kennen gelernt haben, exponieren wir eine 
halbe Stunde. Aber wo die Massen abgestorbenen Gewebes, deren Be- 
sitigung es gilt, dicke Beläge bilden, bemessen wir die Dauer der ersten 
Belichtung unter Umständen auf 1—1!/, Stunden. Wie gesagt, wir legen 
Gewicht darauf, daß die Ränder der Wunde, etwa 1—2 cm, von den 
Strahlen getroffen werden; die weitere Umgebung der Wunde decken 
wir lichtdicht ab. Nach der Belichtung legen wir einen feuchten Verband 
an (Borwasserprießnitz). Diesen Borwasserverband erneuern wir nicht 
erst nach 24 Stunden, sondern alle 6—12 Stunden. Es soll nicht ver- 
schwiegen werden, daß wir, wo es die allgemeinen Verhältnisse des Pa- 
tienten einigermaßen erlauben, namentlich bei umfangreichen Wunden, 
von prolongierten Ganzbädern reichlich Gebrauch machen. Hat die erste 
Belichtung nicht den gewünschten Erfolg, — das kann bei anämischer 
Beschaffenheit und schlechtem Ernährungszustand der Patienten vor- 
kommen — so gestalten wir die zweite Belichtung 24 Stunden später, 
länger als die erste, 2 und 3 Stunden. Ist aber 24 Stunden nach der ersten 
B.lichtung zu konstatieren, daß die reaktive Entzündung gut im Gange 
ist, so geben wir der zweiten Belichtung eine weniger lange Dauer, oder 
wir bemessen die Entfernung der Wunde von der Lichtquelle größer, um 
die Intensität der Strahlung zu verringern. 

Je mehr infolge der getroffenen Maßnahmen von dem mortifizierten 
Gewebe zur Abstoßung gelangt, je mehr sich die Wunde reinigt, um so 
vorsichtiger gestalten wir die Dosierung des Lichtes. Wir decken die 
sich reinigenden Teile zeitweilig ab und beschränken die größte Intensität 
d-r Strahlen auf die restierenden reaktionslosen Teile der Wunde. Zu 
B-sınn der Behandlung, bei den ersten Sitzungen, verwenden wir die 
Strahlen, wie sie von unserer Lampe ausgehen, später aber, wenn es gilt, 
vorsichtig mit der Dosierung zu sein, ziehen wir unseren sogen. Uviolblau- 


54 : Jesionek, 


filter in Verwendung. Es ist das, wie ich Ihnen zeigen werde, eine glas- 
artige blaue Scheibe, die aber nicht aus gewöhnlichem Glas besteht, 
sondern aus sogen, Uviolglas, außerdem in bestimmter Weise blau gefärbt 
ist, so daß nur die sogen. inneren ultravioletten Strahlen und die blau- 
violetten Strahlen zur Wirkung gelangen, nicht die intensiv wirkenden 
äußeren ultravioletten Strahlen. Das blaue Licht, das uns der Filter ver- 
mittelt, entspricht in der Zusammensetzung seiner chemischen Strahlen 
ungefähr dem Lichte der Sonne. 


Im Monat September 1914, im Frühjahr und Sommer 1915 haben wir 
zur Lichtbehandlung der Wunden auch die Sonne verwendet. Hier hat 
man, um die gleichen Effekte, wie mit der stärkeren Strahlung der Höhen- 
sonne zu erzielen, die Dauer der Belichtung länger zu gestalten, 1—2—3 
Stunden des Tages. Auch tut man gut daran, hier mit besonderer 
Vorsicht darauf zu achten, daß die Wunden, namentlich sobald sich 
Granulationen eingestellt haben, nicht zu stark austrocknen; ich lasse die 
Wunden mit Borwasser anfeuchten 

Ich glaube sagen zu dürfen, daß die Resultate der Wundlichtbehand- 
lung, die wir erzielt haben, recht günstige gewesen sind. Es ist manchmal 
geradezu erstaunlich gewesen, wie schnell sich die Wunde gereinigt hat, 
wie rasch die nekrotischen Massen sich losgelöst haben in einer Weise, die 
für den Kranken nicht die Spur einer Unannehmlichkeit bedeutet, wie 
rasch überall gesunde, schöne, lebhaft rote Granulationen aufgeschossen 
sind, wie rasch auch die Epidermisierung sich eingestellt und Fortschritte 
gemacht hat. Daß es in dem Falle komplizierender Knochenverletzung 
in dem durchfeuchteten und lebhaft tätigen Gewebe zu einer leichten Ab- 
lösung und Ausstoßung und zu rascher Aufsaugung von Knochensplittern 
kommt, liegt auf der Hand. Ich darf aber noch einmal wiederholen, 
sobald gesunde Granulationen aufschießen, muß man mit dem Licht vor- 
sichtig sein. Es ist nichts leichter und einfacher, als mit Hilfe des Lichtes 
die Granulationen zu töten und die Vorgänge der Epidermisierung zu 
verzögern. 

Die Erfahrungen, die wir bei der Lichtbehandlung der Wunden ge- 
macht haben und bestimmte theoretische Erwägungen über die Licht- 
beziehungen der Tetanusbazillen, der Tetanussporen und der Tetanus- 
toxine haben uns veranlaßt, wie ich schon an anderer Stelle mitgeteilt 
habe!), auch den Tetanus, wenn ich so sagen darf, der Lichtbehandlung 
zu unterstellen, natürlich auch nur in der Weise, daß wir bei Tetanus- 
patienten die Wunden, die wir als die Stätte der spezifischen Infektion 
ansprachen, der entzündungserregenden Wirkung des Lichtes aussetzten. 


1) Lichtbehandlung des Tetanus. Münch, med. Woch. 1915 Nr. 9. 
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Wir haben bis jetzt erst 6 Mal Gelegenheit gehabt, die Lichtbehandlung 
bei Tetanuskranken in Anwendung zu ziehen. Von diesen 6 Patienten 
ist einer an Tetanus gestorben; die Belichtung war nicht imstande, eine 
Änderung des schweren Krankheitsbildes herbeizuführen. Die anderen 
5 Patienten sind von ihrem Tetanus geheilt worden. Daß diese Heilungen 
tatsächlich auf das Licht zu beziehen seien, behaupte ich keineswegs. 
Über den Wert der Methode kann hier nur eine größere Beobachtungs- 
reihe entscheiden. 

Die entzündungserregende Kraft des Lichtes ziehen wir uns zu Nutze 
auch bei der Lichtbehandlung von Hautkrankheiten. Es gibt 
eine Reihe von Dermatosen, die wir mit gutem und sicherem Erfolg der 
Lichtbehandlung unterstellen. Die Heilungsvorgänge, mit denen wir es 
hier zu tun haben, sind komplizierterer Art als die lichtbewirkten Heilungs- 
vorgänge in tuberkulös erkrankter Haut und bei Wunden. Ich würde 
ihre Zeit zu sehr in Anspruch nehmen, wollte ich mich des näheren auf 
diese, zum größten Teil noch nicht geklärten Fragen eines Spezialgebietes 
einlassen. Es mag heute an dieser Stelle genügen, wenn ich mich darauf 
I«schränke, im Zusammenhange meiner bisherigen Ausführungen zu er- 
wähnen, daß os sich hier gerade auch um solche Hautkrankheiten handelt, 
die wir bei den aus dem Felde hautkrank heimkehrenden Soldaten so 
häufig zu sehen Gelegenheit haben. In erster Linie sei hier des Ekzema 
seborrhoicum in seinen verschiedenen Erscheinungsformen gedacht. 
Der Mangel der Hautpflege, der Umstand, daß unsere Soldaten in ihrer 
Flanellwäsche stark schwitzen und in den Schützengräben häufig der 
Seife entbehren oder sich nicht die Mühe nehmen, in entsprechender Weise 
sıch abzuseifen, mag daran schuld sein, daß gerade dieses Hautleiden bei 
unseren Soldaten so häufig vorkommt. Oft sehen wir dabei jene Form, 
welche die englischen Autoren wegen ihrer Beziehungen zum Schwitzen 
und zur Flanellwäsche geradezu als Flanell rash, Flanell-Ausschlag, be- 
zeichnen, das Ekzema seborrhoicum petaloides. Es sind das gelblich- 
rötliche makulöse oder makulo-papulöse Scheibehen und Scheiben, welche 
sich zu ringförmigen und guirlandenartigen Figuren zu entwickeln und 
biumenblattartige (petalon) Zeichnungen darzustellen pflegen, vornehmlich 
ım Bereich der behaarten Brust, über dem Brustbein, in der sogen. vor- 
deren Schweißrinne, und in der hinteren Schweißrinne entlang der Wirbel- 
säule. Sehr häufig ist bei unseren Soldaten auch das psoriatiforme Ekzema 
seborrhoicum, Krankheitsherde, die mit ihrer Scheibenform, mit ihrer 
Schuppung, mit ihrer Tendenz, sich über den ganzen Körper weiter aus- 
zubreiten, an das Bild der wahren Schuppenflechte erinnern. Lichtbäder, 
die einen mäßigen Grad entzündlicher Hyperämie, konsekutive Schup- 
pung und Pigmentierung bewirken, erweisen sich hier in der Regel als 
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sehr wirkungsvoll, eine um so erfreulichere Tatsache, als wir mit der 
Lichtbehandlung uns die sonst übliche, gegenwärtig sehr teuere Salben- 
behandlung ersparen. Allerdings gilt es dabei nicht zu vergessen, daß in 
den allermeisten Fällen den Ausgangspunkt des über den Körper in 
irgendeiner Weise sich ausbreitenden Ekzema seborrhoicum der behaarte 
Kopf darstellt. Mit Recht betont Unna, daß die Brutstätten der para- 
sitären Erreger des seborrhoischen Ekzems auf dem behaarten Kopf 
gelegen sind, sei es, daß wir hier nichts anderes vorfinden, als das bekannte 
Bild der zur Glatze führenden Pityriasis capitis, bei welchem wir klinischer 
Symptome der Entzündung nicht gewahr werden, oder daß auch hier die 
spezifische Alteration der Kopfhaut durch die Krankheitskeime mit melır 
oder weniger leblıaften Entzündungserscheinungen einhergeht. Hier sind 
unter allen Umständen neben der Lichtbehandlung energische Seifen- 
waschungen und Schwefel- oder Salizylschwefelpomaden für den Kopf am 
Platze. Beachtenswert ist der Umstand, daß das heftige Jucken, das die 
verschiedenen Formen seborrhoisch-ekzematöser Erkrankung zu begleiten 
pflegt, in der Regel schon im Anschluß an die ersten Lichtapplikationen 
verschwindet, womit ein wichtiges Moment in der Pathogenese der sich 
verallgemeinernden Erkrankung beseitigt wird, das Kratzen. 

Der Einfluß der zu leichter entzündlicher Reizung führenden Be- 
lichtungen auf die Juckempfindung macht sich noch bei einer anderen 
juckenden Dermatose in auffälliger Weise geltend, beim Lichen ruber. 
Es ist merkwürdig, wie gerade diese — abgesehen von der spezifischen 
Wirkung des Arsen — therapeutisch so schwer zugängliche Affektion 
durch Belichtungen günstig beeinflußt werden kann. Sehr rasch stellt 
sich im Anschluß an die Belichtungen Pigmentierung ein, mit dem Auf- 
treten des Pigments schwindet das Jucken. Ich darf hierzu bemerken, 
daß ich den Lichen ruber bis jetzt bei unseren Soldaten nicht zu Gesicht 
bekommen habe. Häufig dagegen findet sich hier der sogen. Lichen 
simplex chronicus Vidal, oder wie man wohl besser sagt, die Neuro- 
dermitis circumscripta, ein in die Reihe der ekzematösen Erkran- 
kungen gehöriges, gleichfalls durch qualvolles Jucken ausgezeichnetes 
Leiden. Hier geben sich die Patienten in der Regel erst zufrieden, und 
machen sich Heilungsvörgänge geltend, wenn man in den umschriebenen, 
da und dort lokalisierten Krankheitsherden durch die Belichtung eine 
etwas heftigere, mit reichlicher ödematöser Durchtränkung des Gewebes 
oder selbst mit Bläschen- und Blasenbildung einhergehende Entzündung 
verursacht. 

Mit der Schuppenflechte verhält es sich in ähnlicher Weise wie mit 
dem Ekzema seborrhoicum psoriatiforme. In der Regel gelingt es leicht, 
die Krankheitsherde zu beseitigen, und auch die hartnäckigen Plaques an 
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den Ellbogen und über den Knieen schwinden in verhältnismäßig kurzer 
Zeit, bei solchen Patienten, bei denen es im Gefolge der Belichtungen zu 
guter Pigmentierung kommt. Man darf aber den Patienten nicht zu viel 
versprechen; Rezidive verhindert auch die Lichtbehandlung nicht. In 
ähnlicher Weise wie bei der Chrysarobinbehandlung treten auch bei der 
Lichtbehandlung der Psoriasis die Rezidive um so früher ein, je stärker 
die entzündliche Reizung ausfällt, auf der die Heilungsvorgänge beruhen. 

Ich kann es mir nicht versagen, Ihnen einen Patienten vorzustellen, 
dem Sie es vielleicht nicht mehr ansehen werden, daß er seit mehr als 
Jahresfrist an Pemphigus foliaceus leidet. Wir haben die Erkrankung 
von den allerersten Blasen an zu verfolgen Gelegenheit gehabt, wir haben 
gesehen, wie sich die gesamte Körperoberfläche in immer häufigeren 
Schüben mit zahlreichen Blasen bedeckte, wie anstelle der prallen Blasen 
des anfänglichen Pemphigus vulgaris schließlich nur mehr schlaffe Blasen 
zustande kamen, und wie sich im raschen Ablauf der Erscneinıngen das 
typische Bild des Pemphigus foliaceus mit all den fatalen Begleiterschei- 
nungen der universellen exfoliierenden Dermatitis einstellte. Als es nach 
allen möglichen therapeutischen Bemühungen mit dem Patienten vor einigen 
Monaten zum Exitus zu kommen schien, haben wir, gewissermaßen nur 
experimenti causa, den Kranken der Lichtbehandlung unterstellt in der 
Weise, daß wir täglich, immer nur sehr kurze Zeit, unsere Blaulichtlampe 
vor dem Bette des entblößten Patienten anbrachten und auf seine Haut 
das durch die blaue Uviolglasscheibe gefilterte Licht unserer Quecksilber- 
quarzlampe einwirken ließen. Sei es nun post hoc oder propter hoc, 
Tatsache ist, daß der Kranke heute an den Extremitäten und am Rumpf 
keineswegs mehr die Erscheinungen der feuchten blätterteigartigen Des- 
quamatıon aufweist, daß die Epidermis, die sich über den noch livid ver- 
färbten Hautpartien ausbreitet, kräftig und widerstandsfähig ist, nicht 
die geringste Neigung bekundet, sich in Blasen- oder Schuppenform ab- 
zuheben, daß der Kranke, der sich monatelang nur im Wasserbett wohl- 
gefühlt hat, sich ziemlich gut zu bewegen vermag, an Körpergewicht zu- 
genommen hat, und daß sich dabei auch die psycho-nervösen Störungen 
verloren haben, die ursprünglich eine sehr schwere Komplikation des 
Krankheitsbildes dargestellt haben; nur noch im Gesicht und am Halse 
ist stärkere Schuppung vorhanden. Bis wir gelernt hatten, die richtige 
Dosierung des Lichtes zu finden, ereignete es sich wiederholt, daß sich im 
Gefolge der Belichtungen heftigere, mit ziemlich lebhafter Exsudation 
einhergehende Reizungen geltend machten, die jedesmal aufs neue die 
austrocknenden Effekte der vorangegangenen vorsichtigen Dosierungen 
aufs Spiel zu setzen schienen. Jedenfalls haben uns die Erfahrungen bei 
diesem Pemphigus foliaceus die Anregung gegeben, auch andere exfoli- 
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ierende universelle Dermatitiden ungünstiger Prognose einer vorsichtigen 
Blaulichtbehandlung zu unterstellen. 

Eine Dermatose gibt es, bei der man mit dem Licht bzw. mit der 
Lichtbehandlung sehr vorsichtig sein muß. Es ist das der Lupus ery- 
thematosus discoides. Wohl habe ich einmal gesehen, wie ein Mädchen 
mit schwerem Lupus erythematosus discoides des ganzen Gesichtes durch 
Licht auf dem Umwege über eine heftige bullöse Lichtdermatitis voll- 
kommen geheilt worden ist. Bei anderen Fällen aber, die ich der Licht- 
behandlung unterstellte habe, hat das Licht sich keineswegs als heilsam 
erwiesen. Ich bin in der Lage, Ihnen zwei Patienten vorzustellen, bei 
denen durch Belichtung willkürlich das nicht ungefährliche Krank- 
heitsbild des Lupus erythematosus disseminatus et aggregatus hervor- 
gerufen werden kann; als Residuen der abgelaufenen Porruptionen 
erblicken Sie noch die zahlreichen, regellos verstreuten Narben am 
ganzen Körper. Die beiden Fälle sind um so interessanter, als es sich 
hier um tuberkulöse Patienten handelt. Wie Sie wissen, ist der Lupus 
erythematosus eine Krankheit, die man gerne zu den Tuberkuliden 
rechnet, Hautkrankheiten, die, ohne selbst die charakteristischen Eigen- 
schaften tuberkulöser Erkrankung aufzuweisen, nur bei solchen Kranken 
vorkommen, die an irgendwelchen inneren Organen tuberkulös erkrankt 
sind; wir nehmen an, daß die Tuberkulide dadurch zustande kommen, 
daß von diesen Krankheitsherden aus tuberkulöse Giftstoffe in die Zirku- 
lation geraten, in die Haut verschleppt werden, da und dort pathogene 
Haftung finden, im Hautgewebe aber nichts anderes verursachen, als eine 
mit Entzündung einhergehende Zerstörung des Hautgewebes. Beim Lupus 
erythematosus beschränkt sich die Zerstörung so gut wie ausschließlich 
auf die Erscheinungen der „narbigen Atrophie‘. Die Krankheitsherde 
des Lupus erythematosus sind, wie Sie wissen, für gewöhnlich auf dem 
Nasenrücken, über den Wangen und an den Ohrmuscheln, außerdem an 
den Hand- und Fingerrücken lokalisiert. Es ist in diesem Zusammenhang 
beachtenswert, daß es sich hier um Lokalisationen handelt, die gerade für 
die eigentlichen Lichtdermatosen charakteristisch sind. 

Wir haben mit der Tatsache zu rechnen, daß es eine ganze Reihe von 
Hautkrankheiten gibt, die durch Licht verursacht werden. Abgesehen 
von dem bekannten Krankheitsbilde der Dermatitis solaris gehört hierher 
in erster Linie das auch in unserer Gegend nicht selten zur Beobachtung 
kommende Krankheitsbild der Hydroa aestivalis s. vacciniformis, 
und das sehr fatale Krankheitsbild des Ekzema solare Veiel. Höchst- 
wahrscheinlich spielt auch bei der Pellagra und bei den sogen. pseudo- 
pellagrösen Krankheitszuständen das Licht, die hautentzündende Kraft 
dies Lichtes, eine pathogene Rolle, in ähnlicher Weise, wie das bei dem typi- 
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schen Repräsentanten der Lichtkrankheiten, beider Buchweizenkrank- 
heit der Haustiere, der Fall ist. Eine zur Zeit vielfach diskutierte Frage ist 
die, ob nicht auch in der Pathogenese des Hautkarzinoms, des Ulcus 
rodens, das Licht von ätiologischer Bedeutung ist. Wie gesagt, Erörterun- 
gen über die Beziehungen der Dermatosen zum Licht würden, wenn ich 
mich einigermaßen näher darauf einlassen dürfte, viel Zeit beanspruchen. 

Ich habe bis jetzt nur von der bakteriziden und von der ent- 
zündungserregenden Kraft des Lichtes und von lichtbewirkten 
Heilungsvorgängen gesprochen, die ich auf die entzündungserregende 
Kraft des Lichtes zurückführen möchte. Nur wenige Worte noch möchte 
ich anfügen über die pijgmentbildende Kraft des Lichtes und über das 
liehtbewirkte Pigment. Das Licht bräunt die Haut der Menschen der 
weißen Rassen, oder, um mich korrekt auszudrücken, es erzeugt Pigment; 
es erzeugt jenes Pigment, welches in der Epidermis, im Stratum basale, 
gelegen, die gelbliche, gelbbräunliche und bräunliche Tönung jener Haut- 
partien verursacht, welche, wie das Gesicht und die Streckseiten der Hände 
und der Handgelenke auf Grund der Lebensgewohnheiten der Menschen 
der weißen Rasse dem Licht in weitaus höherem Grade ausgesetzt sind 
als die kleiderbedeckten Körperpartien. Sie wissen, je mehr wir unsere 
Haut dem Licht aussetzen, um so mehr Pigment sammelt sich in unserer 
Epidermis, um so mehr Pigment bildet sich in unserer Epidermis. Je 
mehr wir den Lichtgenuß unserer Haut beschränken, um so heller, 
oder, wie man sagt, um so weißer wird, oder besser gesagt, bleibt unsere 
Haut. Bei den Menschen, die gewohnheitsmäßig Sonnen- und Licht- 
bäder nehmen, können wir sehen, daß auch die Sonne unserer heimat- 
lichen Gegenden imstande ist, gewaltige Mengen von Pigment zu erzeugen. 
Wir wissen heutzutage, daß das melanotische Epidermispigment als ein 
Produkt der Zelltätigkeit der basalen Epidermisschicht anzusprechen ist, 
und daß zu den Reizen, welche imstande sind, die Pigmentbildungsfähig- 
keit der basalen Epidermiszellen anzuregen, an erster Stelle das Licht 
gehört. Die Zellen der Basalschicht der menschlichen Epidermis sind mit 
der Fähigkeit begabt, die chemischen Strahlen des Lichtes zu absorbieren 
und die absorbierte strahlende Energie in Pigment umzusetzen. 

Bei unseren Lupuspatienten, bei denen wir in der vorhin besprochenen 
Weise die Krankheitsherde der Haut der entzündungserregenden Kraft 
des Lichtes aussetzen, haben wir gelernt, darauf zu verzichten, die gesunde 
Umgebung der Krankheitsherde ängstlich gegen Licht zu schützen. Im 
Gegenteil, ganz planmäßig erstreben wir neben der Belichtung der Krank- 
heitsherde eine Lichtwirkung auf die gesunde Haut, jene Lichtwirkung, 
die in nichts anderem besteht, als darin, daß die Haut sich bräunt und in 
ihrer Epidermis Pigment bildet. 
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Aus bestimmten biologischen Gründen ist es einfach, die Belichtung 
eines Lupuspatienten so zu gestalten, daß die Krankheitsherde der ent- 
zündungserregenden Wirkung, die umgebende gesunde Haut der pigment- 
bildenden Wirkung des Lichtes untersteht, daß sich an der einen Stelle, 
im Krankheitsherd, Entzündung, an der anderen Stelle, an der gesunden 
Körperoberfläche, Pigmentierung einstellt. Es beruht diese technische 
Möglichkeit darauf, daß die Fähigkeit der verschiedanen Elemente des 
Hautgewebes, Licht zu absorbieren, in verschieden hohem Grade ent- 
wickelt ist. In der gesunden Haut sind es die Zellen der Epidermis, auf 
deren Vermögen, Lichtstrahlen zu absorbieren, die biologischen Licht- 
wirkungen beruhen. Die Zellen des Stratum basale s. germinativum sind 
es, welche die physiologischen Lichtbeziehungen der Haut vermitteln. 

Unter den gewöhnlichen Daseinsbedingungen des Menschen besteht 
die Wirkung des Lichtes auf die Haut in der Hauptsache darin, daß es 
die Zellen des Stratum basale s. germinativum veranlaßt, aus ihrer Kern- 
substanz die Körner des melanotischen Pigments hervorgehen zu lassen. 

Es liegt auf der Hand, daß Strahlen, welche sich im Stratum basale 
betätigen, das Rete passieren, d. h. von den Retezellen nicht absorbiert 
werden. Unter physiologischen Verhältnissen sind die Retezellen der 
menschlichen Epidermis nicht in der Lage, Lichtstrahlen zu absorbieren. 
Vergessen wir nicht, daß die Retezellen funktionell von den Basalzellen 
weit verschieden sind. Einzig und allein nur die Basalzellen sind dıe 
Träger der Vitalität der Epidermis. Die Retezellen sind die sterilen 
Tochterzellen der mit lebhafter Proliferationskraft ausgestatteten Basal- 
zellen. Die Vorgänge innerhalb des Rete, das nichts anderes als eine Vor- 
stufe der toten Hornsubstanz darstellt, sind nicht aktiver, sondern 
passiver Natur, Erscheinungen einer fortschreitenden physiologischen 
Degeneration. 

Die automatisch vor sich gehende Anpassung der Haut an den indivi- 
duellen Lichtgenuß sorgt dafür, daß unter physiologischen Bedingungen 
immer nur die Zellen des Stratum basale in die Lage kommen, Licht zu 
absorbieren. Zur Entzündung der gesunden Haut kommt es nur dann, 
wenn „starkes“ Licht zur Einwirkung gelangt, Licht, welches dasjenige 
Maß überschreitet, an welches die Haut auf Grund der Lebensbedingungen 
des Individuums gewohnt ist. Nur diesem ‚starken‘ Licht gegenüber 
erweisen sich die Retezellen als lichtempfindlich. Nur wo ‚„starkes‘‘ Licht 
zur Einwirkung gelangt, sind die Retezellen der menschlichen Epidermis 
imstande, Lichtstrahlen zu absorbieren. Im Rete aber hat die Licht- 
absorption nicht Pigmentbildung zur Folge, nicht eine Steigerung der 
Lebensbetätigung, vielmehr eine Schädigung der Zellsubstanz, die sich 
uns histologisch unter dem Bilde des Zelltodes darstellen kann. Erst diese 
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Schädigung und der Tod der Retezellen, die im Rete sich abspielenden 
Absorptionsvorgänge haben Entzündung zur Folge. Aber, wie gesagt, 
die Lichtempfindlichkeit der die Lichtentzündung der gesunden Haut ver- 
mittelnden Retezellen ist geringen Grades. 

In tuberkulös erkrankter Haut sind es die Zellen des Granulations- 
gewebes, welche durch Licht beschädigt und getötet werden und die Licht- 
entzündung des tuberkulösen Gewebes vermitteln. Die Lichtempfindlich- 
keit dieser jugendlichen und durch das tuberkulöse Gift vergifteten Binde- 
gewebszellen ist weitaus größer als die Lichtempfindlichkeit der gesunden 
Retezellen. Die Zellen des tuberkulösen Granulationsgewebes werden von 
einem Lichte geschädigt und getötet, welches in der daneben gelegenen 
gesunden Haut die Retezellen passiert, erst im Stratum basale zur Ab- 
sorption gelangt und einzig und allein nur die Entstehung von Pigment 
zur Folge hat. 

Also, wir lassen es uns angelegen sein, daß sich die gesunde Haut 
unserer Lupuspatienten go stark als möglich pigmentiere. Da haben wir 
nun die Beobachtung gemacht, daß auch solche lupöse bzw. tuberkulöse 
Krankheitsherde der Haut zur Abheilung gelangten, bei denen wir es 
nicht darauf abgesehen hatten, sie durch das Licht in entzündlichen 
Zustand zu versetzen, ja daß sogar solche Krankheitsherde zur Abheilung 
eelangten, welche wir durch lichtabschließende Dauerverbände sorg- 
fältig dagegen schützten, daß irgendein direkter chemischer Lichtstrahl 
auf sie fiel, — wenn nur das erreicht wurde, daß die gesunde Haut infolge 
der häufig wiederholten Belichtungen sich stark pigmentierte. 

Solche Beobachtungen sind es, welche unsere Gedanken nach Leysin 
zu Dr. Rollier und ins Engadin zu Dr. Bernhard in St. Moritz lenkten, 
wo, wie Sie wissen, ebenso wie in Davos und in den ägyptischen Licht- 
und Luftkurorten seit ein paar Jahren neben den anderen klimatischen 
und sonstigen Heilfaktoren vornehmlich die Sonne zur Heilung der Tuber- 
kulose verwendet wird, der Tuberkulose im allgemeinen, insonderheit der 
sogen. chirurgischen Tuberkulose. Man verfährt dabei in der Weise, daß 
man die Kranken mit entblößtem Körper, selbstverständlich unter den 
entsprechenden Vorsichtsmaßregeln, welche den Sonnenbrand zu ver- 
hindern haben, dem Licht der Sonne aussetzt, nicht nur die kranken 
Körperteile, sondern nach Möglichkeit die gesamte Körperoberfläche. Das 
Sonnenlicht der genannten Kurorte ist durch seinen Reichtum an biolo- 
gisch aktiver Strahlung ausgezeichnet. Und wirklich ist in den genannten 
Kurorten zu sehen, daß tuberkulöse Prozesse an Knochen, Gelenken usw. 
zur Ausheilung gelangen. 

Wenn nun wirklich das Licht der Faktor sein sollte, der die Heilung 
bewirkt, wie haben wir uns diese Wirkung vorzustellen ? 
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Die Frage dreht sich darum: dringt wirklich Licht, chemisch ak- 
tives Licht, in die Tiefe des Körpers unter die Haut, unter das Unterhaut- 
zellgewebe, durch die Muskulatur, durch die Sehnen und Faszien hindurch 
bis zu den Knochen und in die Gelenke, an Ort und Stelle des Sitzes der 
tuberkulösen Erkrankung? Nach allem, was wir über die Durchlässigkeit 
der Haut und der verschiedenen Gewebearten für die chemischen Strahlen 
des Sonnenspektrums wissen, ist es ausgeschlossen, daß chemisch aktives 
Licht tiefer als bis an das oberflächliche Blutgefäßnetz der Haut vordringt;; 
hier werden die chemischen Strahlen unter allen Umständen vom Hämo- 
globin des Blutes absorbiert. 

Von einer direkten Wirkung des Lichtes auf die Krankheitsherde in 
den Knochen, in den Gelenken, in den Lymphdrüsen kann keine Rede sein. 
Wenn sich im Gefolge der Belichtungen Heilungsvorgänge einstellen, 
so können diese nur indirekt auf das Licht bezogen werden. Daran müssen 
wir festhalten, Lichtwirkungen kommen nur dort zustande, wo Licht 
absorbiert wird. In Organen, die unterhalb der Haut gelegen sind, erfolgt 
keine Lichtabsorption. Es ist sogar fraglich, ob das Licht der Sonne auch 
bei einer Intensität der biologischen Strahlung, wie sie in den Höhenkurorten 
von 1500—1800 m Meereshöhe gegeben ist, die Epidermisgrenze über- 
schreitet und ins Bindegewebe, bis zu den Blutgefäßen, auch nur bis zu 
den alleroberflächlichsten Blutgefäßen an der Oberfläche des menschlichen 
Körpers vordringt. Was gerade das Licht in Höhen von 1500—1800 m 
Meereshöhe auszeichnet, das ist sein Reichtum an kurzwelligen ultra- 
violetten Strahlen. Aber je kürzerer Wellenlänge die Strahlen sind, um so 
leichter verfallen sie der Absorption. Gerade die kurzwelligen chemischen 
Strahlen sind es, von denen wir auf Grund der physikalischen Verhältnisse 
und auf Grund experimenteller Untersuchungen mit Sicherheit sagen 
können, daß sie in der Haut des lebenden Menschen schon innerhalb der 
Epidermis, in der Hornschicht und in der basalen Epidermisschicht zur 
Absorption gelangen. Die Tatsache des größeren Reichtums des Lichtes 
an biologisch aktiven Strahlen, die Tatsache der gesteigerten Licht- 
absorption seitens der menschlichen Epidermis in den genannten Berges- 
höhen tritt uns in der dunklen Pigmentierung der Haut der Menschen 
entgegen, die sich in jenen Höhen aufhalten. Dagegen besitzen wir nicht 
die Spur eines positiven Anhaltspunktes dafür, daß in diesen Höhenlagen 
das Blut des Menschen in die Lage kommt, chemische Strahlen der Sonne 
zu absorbieren. Im Blut lassen sich keine Vorgänge oder Veränderungen 
nachweisen, welche mit Bestimmtheit auf derartige direkte Absorptions- 
vorgänge schließen ließen. Wenigstens, was wir als grobsinnfälliges 
Ergebnis der Lichtwirkung bei den Patienten von Leysin, Davos, und 
St. Moritz nachweisen können, ist zunächst einzig und allein nur die 
intensive Pigmentierung der Haut. Beim gegenwärtigen Stand unserer 
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Kenntnisse über die Lichtbeziehungen des menschlichen Körpers und der 
menschlichen Gewebearten vermag ich mir die auf Licht zurückgeführten 
Heilungsvorgänge nicht anders zu erklären, als mit Hilfe der Annahme, 
daß die in der Epidermis vor sich gehende Absorption des Lichtes zur 
Entstehung irgendwelcher Stoffe Veranlassung gibt, die vom Orte ihrer 
Entstehung aus in die Zirkulation geraten und mit dem Säftestrom in die 
tuberkulösen Krankheitsherde verschleppt werden. Der einzige derartige 
hehterzeugte Körper aber, den wir bis jetzt kennen, ist das melanotische 
Epidermispigment. 

Die Frage ist nur die, wenn wir den unmittelbaren und unbezweifel- 
baren Effekt des Lichtes, das lichterzeugte Pigment, mit den Heilungs- 
vorgängen bei den Tuberkulösen in Zusammenhang bringen wollen: was 
wissen wir über das weitere Schicksal des lichterzeugten Pigmentes ? 
Nicht viel! Aber wenigstens so viel, daß das durch Licht gebildete Pig- 
ment nicht an Ort und Stelle seiner Bildung liegen bleibt; es verschwindet 
sus den Zellen, in denen es sich unter dem Einfluß des Lichtes gebildet 
hat. Wir alle wissen, wie schnell gich die schöne braune und rotbraune 
Farbe verliert, die die Sommerferien auf dem Lande, im Gebirge oder 
an der See uns ins Gesicht zaubern. Es liegt aber auf der Hand, daß 
dieses Verschwinden des Pigmentes nichts anderes bedeutet als Unsichtbar- 
werden. Bestimmte Tatsachen der Lichtpathologie berechtigen zu der 
Annahme, daß die Pigmentkörner in gelösten Zustand übergeführt werden 
und in einer histochemisch nicht nachweisbaren Form in den Säfte- und 
Blutkreislauf gelangen. Mit Hilfe des Mikroskops sind wir nicht in der 
Lage, zu verfolgen, wohin das Melanin und seine Abbauprodukte ver- 
schwinden. Nur die Tatsache des Verschwindens sind wir imstande, 
objektiv nachzuweisen. 

Man darf daran denken, daß die Verschleppung der Abbauprodukte 
des Melanins in zentripetaler Richtung erfolge. 

Zur Stütze der Annahme, daß den Heilungsvorgängen innerhalb der 
tuberkulösen Krankheitsherde die Einschleppung spezifisch wirksamer 
Stoffe zugrunde liege, können die folgenden zwei Hinweise dienen: 

Man kann die Beobachtung machen, daß es im Anschluß an die Sonnen- 
und Lichtbäder an den tuberkulösen Krankheitsherden zu Erscheinungen 
akuter Reizung kommt, die den Symptomen der Tuberkulinreaktion 
entsprechen. Ich sehe jetzt aus bestimmten Gründen ab von den Reiz- 
erscheinungen an tuberkulösen Krankheitsherden der Haut. Ich will nur 
von solehen Krankheitsherden und ihrer Reaktion sprechen, die infolge 
ihrer Lokalisation der direkten entzündungserregenden Wirkung des 
Lichtes mit Sicherheit entzogen sind. Bei unseren Lupuspatienten haben 
wir reichlich Gelegenheit und Veranlassung, auch auf das Verhalten solcher 
tuberkulöser Krankheitsherde zu achten, die nicht in der Haut gelegen 
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sind. Bei Patienten mit tuberkulöser Erkrankung der Lungen haben wir 
wiederholt eine Steigerung der katarrhalischen Erscheinungen zu ver- 
zeichnen gehabt: vermehrten Husten, reichlicheres Sputum, reichlichere 
Mengen von Tuberkelbazillen, mehr oder weniger beträchtliche Steigerung 
der Temperatur, zahlreichere und weiter ausgebreitete Rasselgeräusche, 
gelegentlich auch eine Ausbreitung der Dämpfung, eine stärkere Ab- 
schwächung des Perkussionsschalles. Bei Patienten, die zu Hämoptoe 
neigen, kann es im Gefolge der Sonnen- und Lichtbäder zu erneuter 
Blutung kommen. Besondere Vorsicht empfiehlt sich bei fiebernden 
Patienten, womit aber nicht gesagt sein soll, daß man nicht auch fiebernde 
Phthisiker mit Erfolg der Sonnen- und Lichtbehandlung unterstellen kann. 
Bei Patienten mit Kehlkopftuberkulose kann es sich ereignen, daß die 
entzündlich ödematöse Durchtränkung des Gewebes höhere Grade an- 
nimmt und zu bedrohlichen Erscheinungen Veranlassung gibt. Patienten 
mit Gelenkaffektionen haben wiederholt über stärkere Schmerzen geklast, 
und meist war dann auch objektiv eine stärkere Schwellung im Bereiche 
der Krankheitsherde nachweisbar. Beachtenswert ist die Beobachtung. 
daß diese akuten Verschlechterungen oder Exazerbationen sich erst nach 
einer gewissen Inkubationsperiode geltend machen, in der Regel 6 oder 
12 Stunden nach Abschluß der Belichtung, und daß alle diese Erschei- 
nungen der Reaktion sich in der Regel erst dann einstellen, wenn die Haut 
infolge. der Lichteinwirkung angefangen hat, sich stärker zu bräunen. 
Niemals haben wir derartige Symptome zu beobachten Gelegenheit gehabt 
bei solchen Patienten, bei welchen es im Gefolge der Belichtungen nicht 
zu stärkerer Pigmentierung gekommen ist. Die nicht pigmentierten 
Patienten verhalten sich in jeder Beziehung refraktär. Es gibt Menschen, 
namentlich tuberkulös erkrankte Menschen, welche man belichten kann 
so viel man will, und die doch nicht pigmentieren; hier ist die Prognose 
schlecht. 

Die zweite hierher gehörige Beobachtung betrifft tuberkulöse Krank- 
heitsherde der Haut. Heilungsvorgänge der oben geschilderten Art unter 
lichtabschließenden Verbänden, kommen nicht zustande oder nur schwer, 
wo die lupösen Infiltrate, mögen sie auch noch so wenig umfangreich sein, in 
dichtes Narbengewebe eingebettet liegen, wo wir jene Veränderungen im 
Hautgewebe finden, welche Unna mit dem Namen des tuberkulösen 
Fibrom belegt hat. Es sind das solche Krankheitsherde, bei welchen es 
auch auf Tuberkulininjektionen hin nicht zur Herdreaktion kommt, 
wenigstens nicht auf solche Dosen hin, die in anderen, der Zirkulation 
weniger entrückten Krankheitsherden des gleichen Patienten zu lebhafter 
Hyperämie und Exsudation Veranlassung geben. 

Also streng genommen, nicht die endozellulär gelagerten Körner des 
melanotischen Epidermispigmentes, vielmehr die gelösten Abbauprodukte 
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des aus Zellkern und aus Licht entstandenen Melanins, die in die Zir- 
kulation geraten, betrachten wir als die Vermittler der Lichtbeziehungen 
des tuberkulösen Krankheitsprozesses. 

Daß man auch hier in Gießen mit Hilfe der Sonne hochgradige Pig- 
mentierung erzeugen kann, zeigt dieses Bild. Bei dem Patienten, der in 
Öl gemalt an der Wand hängt, ist die Pigmentierung mit Hilfe unserer 
künstlichen Sonne erzeugt. Das Bild zeigt ziemlich getreu den Farbenton 
den wir erstreben. 

Meine Herren! Sie sehen, wir verwenden das Licht bei der Behandlung 
unserer Lupuspatienten in zweierlei Form. Unsere lokale Methode besteht 
darın, daß wir die Lichtstrahlen auf die tuberkulösen Krankheitsherde 
selbst richten und diese durch das Licht in den Zustand der Entzündung 
versetzen. Die zweite Art der Lichtbehandlung, unsere allgemeine Methode, 
bestelit darin, daß wir die gesamte Körperoberfläche des Kranken dem 
Lichte aussetzen, den Kranken in Licht baden lassen; hier rechnen wir 
nicht auf die entzündungserregende, vielmehr auf die pigmentbildende 
Kraft des Lichtes. Als Lichtquelle dient uns bei der lokalen wie bei der 
alleemeinen Methode die Sonne oder in Ermangelung der Sonne das 
Quecksilberquarzlicht geeigneter Lampen (natürliche und künstliche Helio- 
therapie). 

Beim Lupus handelt es sich so gut wie ausschließlich um tuberkulöse 
Menschen, d. h. um Menschen, die, abgesehen von tuberkulöser Erkrankung 
der Haut auch noch mit anderen tuberkulösen Krankheitsherden in diesem 
oder jenem Organe behaftet sind. Es hat meines Erachtens gar keinen Sinn, 
die Lupuskranken nur vom dermatologischen Standpunkte aus zu be- 
trachten und das therapeutische Interesse einzig und allein der Haut 
zuzuwenden. Wenn wirklich positive Resultate erzielt werden sollen, 
muB man bei Lupuspatienten den ganzen Menschen berücksichtigen und 
alles daran setzen, wenigstens versuchen, auch der Lymphdrüsen-, Lungen-, 
Knochen- und Gelenk-Tuberkulose Herr zu werden. Rezidive des Lupus 
lassen sich nicht vermeiden, wenn es nicht gelingt, auch diejenigen tuber- 
kulösen Krankheitsherde zu beseitigen, von denen aus immer wieder aufs 
nen* Tuberkelbazillen in die Haut verschleppt werden. Abgesehen von 
den Vorteilen, die den einzelnen Lupuspatienten aus den modernen thera- 
peutischen Bestrebungen auf dem Gebiete der Lupusbekämpfung er- 
wachsen, liegt meines Erachtens ein großer Teil der Bedeutung unserer 
Bestrebungen darin, an der Hand der Erfahrungen und Beobachtungen 
an den klinisch und histologisch so leicht zugänglichen Krankheitsherden 
der Haut neue Gesichtspunkte und Richtlinien zu finden für die Behand- 
lung der Tuberkulose im allgemeinen. 
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Strahlentherapie, Bd. VII. 


Einige Bemerkungen über die physikalisch - biologischen 
Grundlagen der Heliotherapie. 
Von 
Prof. A. Zimmern. 
(Mit 1 Abbildung.) 


eit der Zeit, in welcher die Könige von Frankreich die Fähigkeit besaßen, 

Skrofeln und Milchkrusten durch einfache Berührung zu heilen — 
man muß dies als eine Wallfahrt deuten, welche die Stadtbewohner zwang, 
ihre dunklen Wohnräume zu verlassen, um in der hellen Sonne auf den 
Landstraßen Frankreichs nach der Residenz des Königs zu pilgern — seit 
dieser Zeit stand die Heliotherapie immer bei der Tuberkulosebehandlung 
in Ansehen. Aber mit der Entwicklung der lichtbiologischen Wissenschaft 
machten sich die Sonnenkuren von der empirischen Schablone los, ihre 
Technik wurde präziser und mit Finsen entstand die rationelle Helio- 
therapie des Lupus!), mit Poncet, Bernhardt und Rollier die ratio- 
nelle Therapie der chirurgischen Tuberkulose. 

Viel erörtert ist die Frage: Gibt es eine absolute Grenzlinie, einen 
prinzipiellen Unterschied zwischen Heliotherapie am Meere und im Hoch- 
gebirge? Gibt es Tuberkulöse, welche am Meere, nicht aber im Gebirge 
heilen und umgekehrt ? Leider haben wir in der biologischen Meteorologie 
noch nicht genügende Grundlagen, um die klinischen Beobachtungen auf 
einer genügend sicheren Basis aufzubauen und uns eher für die eine oder 
‘die andere Richtung zu entscheiden. 

Doch ist nicht alles in der Heliotherapie mehr in Geheimnis gehüllt. 
Das biologische Studium der Strahlen hat schon viele ihrer Geheimnisse 
offenbart, wenigstens nach der ungeheuren Literatur zu urteilen, die seit 
50 Jahren über dieses Thema veröffentlicht wurde. 

Die Schwierigkeit ist doppelter Art: 

1. Beschränkt man sich meist darauf, in den Lichtwirkungen meist nur 
die biologischen Wirkungen der chemischen Strahlen, ja sogar nur des 
ultravioletten Spektrums zu sehen. 

2. Ein Problem, in welchem eine Reihe von sehr variablen Faktoren 

1) Wenn die Finsentherapie auch heute die elektrische Bogenlampe benutzt, 
so war doch Finsens erster Gedanke der, die Sonnenstrahlen zur Lupus- 
behandlung zu benutzen. Er ließ sich zu diesem Zwecke einen Sonnenlichtkon- 
zentrator konstruieren. Da aber in Dänemark die Sonne sehr arm an wirksanıen 
Strahlen ist, wendete er sich bald den künstlichen Lichtquellen zu. 
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mitspielen, deren biologische Rolle noch z. T. in Dunkel gehüllt ist, ist 
an und für sich ein recht kompliziertes. Es ist in der Tat sehr wahr- 
scheinlich, daß Luftdruck, Temperatur, Ozongehalt, Ionisierung und 
Radioaktivität der Atmosphäre noch außer der eigentlichen Strahlen- 
wirkung eine Rolle spielen. Vielleicht gibt es sogar noch andere Faktoren, 
deren Existenz wir noch nicht einmal ahnen und die ebenso wie die Radio- 
aktivität der Mineralwässer bald diese bis heute einzig auf die Beob- 
achtung fundierte Therapie neu befruchten werden. 

Atmosphärische Elektrizität. Ozongehalt der Luft. — 
Wir wissen nichts über den Einfluß der atmosphärischen Elektri- 
zität. Das elektrische Feld, das uns umgibt, ist nach Ansicht mancher 
Autoren durch die radioaktive Emanation und die Radioaktivität der 
Erdkruste bedingt, andere wieder beziehen dasselbe auf die Luftioni- 
sation durch die ultravioletten Strahlen. 

Die Potentialdifferenz der atmosphärischen Elektrizität ändert sich 
mit der Tageszeit und auch den Jahreszeiten; sie ist im Sommer stärker als 
im Winter. Bei schönem Wetter bewegt sie sich um ungefähr 400 Volt 
pro Meter. Die lonisierung steigt mit der Höhe; deshalb pflegt diese 
Potentialdifferenz auch in der Höhe eine sehr viel größere zu sein. 

Was den Ozongehalt anbetrifft, so steigt er mit der Höhe, denn je 
mehr man sich in der Atmosphäre erhebt, um so weniger findet man in 
derselben organische Partikel, an welchen sich dieses Gas durch Oxydation 
erschöpft. Aber wenn auch das Ozon der Luft die Oxydationen vermehrt, 
wenn es weiter auch die Reduktion des Hämoglobins erleichtert und eine 
Steigerung des Gehaltes an Hämoglobin und der Zahl der roten Blut- 
xörperchen bedingt, wie man dies, wie es scheint, für die Inhalation dieses 
Gases bewiesen hat — so liegt bis jetzt doch keine exakte Untersuchung 
vor, um die Frage nach der Wirksamkeit des Ozons endgültig zu be- 
antworten. 

Blutveränderungen bei der Höhenkur. — Eine der ge- 
wöhnlichsten Veränderungen, welche im Gefolge eines Aufenthaltes in 
der Höhe auftritt, ist die Vermehrung der roten Blutkörperchen, 
und zwar findet sie nicht nurvorübergehend bei Bergsteigern statt, 
sondern, wie aus den Versuchen von Viault und Egger hervorgeht, 
kann sie eine bleibende sein. Dafür hat auch Laqueur noch vor kurzem 
-inen indirekten, aber recht einleuchtenden Beweis gebracht. In der 
Höhe erlangten Hunde, die die Hälfte ihres Blutvolumens eingebüßt hatten, 
ın 14 Tagen ihr normales Volumen wieder, während Kontrollhunde in 
der Ebene dazu 28 Tage benötigten. 

Bardenheuer hat vor kurzem die Blutveränderungen bei Pa- 
tienten studiert, die nach Leysin gebracht wurden, und fand, daß die 
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Zahl der Blutkörperchen erst rasch, dann langsamer steigt, und daß die 
Zunahme um so ausgeprägter ist, je größer die anfängliche Anämie war. 
Der Hämoglobingehalt bewegt sich hierzu parallel. 

Was die Leukozyten anbetrifft, so nehmen sie anfangs zu, kehren 
aber dann zur Norm zurück. Zuerst erfolgt eine Polynukleose (70°, 
polynukleäre Zellen) mit Verminderung der Zahl der Lymphozyten; dann 
kommt es nach einigen Wochen zu einer Verminderung der polynukleären 
Zellen und einer Vermehrung der Lymphozyten, so daB man 30-40°, 
polynukleäre Zellen und 60—70%, Lymphozyten findet. 

Während die Veränderungen der roten Blutkörperchen auf die Druck- 
verminderung des Sauerstoffs in der Höhenluft zu beziehen sind, be- 
dürfen die Alterationen der Leukozyten einer anderen Erklärung. Diese 
Frage harrt aber noch ihrer Lösung. 

Allgemeinwirkung der Heliotherapie. — Für die Helio- 
therapeuten sind die Hauptfaktoren der Kur die Intensität der 
Sonnenstrahlen in der Höhe und die belebende Bergluft. 

„Die allgemeine Insolation‘, sagt Rollier, ‚d.h. die direkte Wirkung 
der Luft und der Sonne auf die Gesamtoberfläche der Haut, ist das beste. 
Tonikum und das beste Stärkungsmittel‘‘. Man kann in der Tat im all- 
semeinen annehmen, daß die der Kleider entledigte Haut bei einer weit- 
gehenden Exposition in der Sonne, bei mäßigem aber dauerndem Reize 
eine äußerst günstige funktionelle Stimulierung erfährt. 

Die Wirkung der Sonnenstrahlen auf Körperteile, die sonst von 
Kleidern bedeckt sind, ruft sie zu ihrer normalen Funktion zurück Die 
Haut kann im Wärmeaustausch, in der Perspiration und der Transpiration 
. jetzt wieder die Rolle spielen, die ihr an sich zukommt. 

Das Ultraviolett in der Höhensonne. — Wenn auch für einige 
Autoren die Resultate der Höhensonnenkur eine Folge der spezifischen 
Wirkung mehrerer physikalischer Faktoren, für manche sogar 
hauptsächlich eine Wärmewirkung ist, so mißt doch die Mehrzahl der 
Heliotherapeuten der besonderen Intensität des Ultravioletts in der Höhr 
die therapeutischen Resultate zu. 

Bekanntlich gibt es jenseits des sichtbaren Spektrums aktinisch 
Strahlen von kurzer Wellenlänge, welche unsere Retina nicht wahr- 
nimmt (Ultraviolett). 

Die Temperatur der Sonne zwingt uns, anzunehmen, daß es in ihren _ 
Spektrum sehr kurzwellige Strahlen gibt, die nicht bis zu uns gelangen. 
Die kürzesten Wellenlängen (bis 4 = 2000)!) werden durch den Luft- 


1) Man pflegt die Strahlungen nach ihren in Angström-Einheiten ausge- 
 drückten Wellenlängen zu bezeichnen. Diese Einheit ist gleich 7/iọ uu., d. h. 
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sauerstoff absorbiert. Darüber hinaus, d.h. bis ungefähr 3000 macht 
man das Ozon für die Undurchlässigkeit des Ultraviolett verantwortlich 
(Hartley, Edgard Meyer, Buisson und Fabry). 

Die Absorption des Ultravioletts durch Ozon zeigt ein Maximum 
gegen 2000 und hört gegen 3000 auf. Sie ist so stark, daB sie sogar in Luft, 
die nur Ozonspuren enthält, auftritt (Buisson und Fabry). Eine Folge 
dieser absorbierenden Eigenschaft des Ozons ist es, daß der Reichtum 
an Ultraviolett von dem lokalen Ozongehalt der Luft (Tageszeit, Feuchtig- 
keitsgehalt, Wind) abhängt. | 
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Sichtbares Spektrum Ultraviolett der Sonne Anteil des Ultravioletts der 
(Violettes Ende) bei hellem Wetter Sonne, welches nicht zu uns 
dringt 


Das Vorhandensein von Staub oder Rauch in der Luft ist 
für ultraviolette Strahlen ein unüberwindbares Hindernis. Es folgt 
daraus, daß in der Nähe der großen Städte und besonders in der Umgebung 
industrieller Zentren das chemisch wirksame Spektrum sehr reduziert ist. 

Wenn man weiter im einzelnen dem Gehalt an Ultraviolett im Sonnen- 
licht nachforscht, so findet man, daß es mit der Höhe der Sonne über 
dem Horizont, mit den Jahreszeiten, mit dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft, 
mit der Höhe über dem Meeresspiegel usw. wechselt. 

Das Spektrum reicht weiter in das Ultraviolett hinein, wenn die 
Sonne im Zenith steht, da die durchdrungene Luftschicht dann eine ge- 
ringere ist. In der Tiefebene dehnt es sich um die Mittagszeit, bei hellem 
Wetter und bei guter Trockenheit bis zu 4 = 2950 (Cornu) aus. Um 
5 Chr abends ist es bis auf ungefähr A = 3150 reduziert. 

In der Höhe bewirkt die Verminderung der zu durchdringenden Luft- 
schicht eine Verlängerung des Spektrums. Auf dem Pik von Teneriffa 
‘3700 m) wurde die untere Grenze mit A —= 2922 bestimmt (Simony). 

Nach diesen Zahlen sieht man allerdings, daß die Ausdehnung des 
Spektrums nach dem Ultraviolett auch in der Höhe keine beträchtliche 
ist. Wenn also ein Unterschied zwischen dem Ultraviolett des Hochge- 
hires und demjenigen der Ebene besteht, so ist er eher in der Inten- 
sıtöt der Strahlung zu suchen. 

Dies ist ein Grund, warum die Farben schneller im Gebirge ver- 
blassen; es ist auch der Grund, weshalb man das Ultraviolett zu thera- 
wutischen Zwecken in erster Linie im Hochgebirge aufsucht. 
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Die Intensität des aktinischen Spektrums nimmt ferner zu, 
wenn man sich dem Sommer nähert. Mitten im Sommer, an einem schönen 
Tage, ist der Gehalt an Ultraviolett im Hochgebirge und in der Tiefeben: 
wenig verschieden. Im Winter dagegen besteht ein wesentlicher Unter- 
schied. 

Im Winter erschöpft in der Ebene der in den tiefen Luftschichten der 
Atmosphäre kondensierte Wasserdampf rasch die ultravioletten Stralılen 
durch Reflexion und Refraktion. In der Höhe ist aber infolge der re- 
lativen Trockenheit der Luft die Absorption des Ultravioletts im Winter 
eine geringere. 

Wenn also auch der Winter die Intensität der ultravioletten Spek- 
trums abschwächt, so geschieht dies doch weniger in der Höhe als in der 
Tiefe. Die durch Rollier bei seinen Patienten mitten im Winter 
erhaltene Pigmentierung beweist die aktinische Intensität der Sonnen- 
strahlen im Hochgebirge auch im Winter, während die Strahlung, die in 
Winter zu uns in die Ebene dringt, sehr wenig wirksame Strahlen ent- 
hält; dies beweist schon die Abwesenheit der Pigmentbildung und dir 
Schwierigkeit, photographische Aufnahmen zu machen. 

Der Schnee vermehrt übrigens immer die Intensität all dieser Er- 
scheinungen, denn es vollzieht sich an seiner Oberfläche eine Diffusion 
aller Elemente der Sonnenstrahlung!). 

Auch am Meere ist der Gehalt an Ultraviolett ein beträchtlicher. 
trotz der Feuchtigkeit der Luft. Dies kommt daher, daß die Gesamt- 
intensität der Strahlung durch multiple Reflexionen an der Wasserober- 
fläche vermehrt wird. 

Daher kommt es, daß man am Meere sogar bei bedecktem Wetter 
einen Sonnenstich erhalten kann, und wenn tatsächlich das Ultraviolett 
der Heilfaktor ist, so wäre daraus die hervorragende Wirksamkeit mancher 
in Bezug auf Sonnenstrahlung günstig gelegener Badeorte zu erklären. 


* * 
* 

Oberflächenwirkung des Ultravioletts. — Die Penetrations- 
kraft der Strahlen des Spektrums ist um so größer, je weiter sie naclı 
dem langwelligen Teile hin liegen. 

Die kurzen Wellenlängen des chemisch wirksamen Spektrums werden 
schon ın den oberflächlichsten Hautschichten aufgehalten, während die des 
Violetts und des Blauvioletts etwas tiefer eindringen. Die roten Strahlen 


!) Dies erklärt auch die Häufigkeit des Sonnenstichs auf Gletschern. Aber 
vielleicht spielt hierbei auch die Kälte eine Hauptrolle, denn die Külteanämie 
der Haut erleichtert das Eindringen der schädlichen Strahlen. 
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können sogar ziemlich dicke Gewebeschichten durchdringen, was man ja 
leicht konstatieren kann, wenn man die Sonne durch die Metakarpal- 
zwischenräume hindurch betrachtet. 


Wie kann man aber die Wirkung des Ultravioletts auf tuber- 
kulöse Erkrankungen verstehen, und zwar besonders,wenn es sich um 
tiefliegende Knochen- und Gelenkerkrankungen handelt? Es ist natürlich 
ausgeschlossen, daß es sich um die bakterizide Wirkung des chemischen 
Spektrums handelt, die schon vor vielen Jahren durch die Versuche von 
Frankland und Buchner bekannt und von neuem durch die Arbeiten 
moderner Autoren nachgeprüft wurde, welche das Ultraviolett künst- 
licher Lichtquellen (Quecksilberdampflampen usw.) zu ihren Versuchen 
benutzten. 

Ohne Zweifel ist die Gebirgsluft arm an Keimen, und das Ultraviolett 
kann darin eine hervorragende Sterilisierung hervorrufen; dies ist aber 
höchstens ein Adjuvans, nicht aber ein effektiver Heilfaktor. 


Viele Beobachtungen der letzten Jahre haben die Wirksamkeit der 
Röntgenstrahlen bei tiefliegenden Tuberkuloseherden (Drüsen mit 
oder olıne Fistelbildung, Osteo-Arthritis, Spina ventosa, usw.) unwider- 
lerlich bewiesen. Es scheint, daß hier bei der Penetrationsfähigkeit 
dieser Strahlung im Gegensatz zur Wirkungsweise der Heliotherapie die 
Resultate direkt der Wirkung der Räntgenstrahlen auf den Krankheits- 
herd zu verdanken sind. Die therapeutische Vergleichung beider Strahlen- 
arten drängt sich auf, aber bei unserer heutigen Kenntnis der Röntgen- 
Inolorie kann man eine Identitäts- oder Nichtidentitätstheorie nur auf 
vage Hypothesen aufbauen. 

Jedenfalls ist aber an eine direkte Wirkung des Ultravioletts 
nicht zu denken, denn die wirksamen Strahlen werden von der Haut 
und ihrem Gefäßnetz absorbiert und gelangen niemals bis zu den Krank- 
heitslierden. 

Manche Autoren schreiben dem Ultraviolett eine periphere Gefäß- 
'rwelterung Zu, für welche ja das gesunde Aussehen und die rötliche Ge- 
sichtsfarbe der Personen spricht, die von einem Aufenthalt im Gebirge 
oder an der See kommen. Das Ultraviolett setzt den Tonus der Haut- 
z#fäße herab. Es schließt sich daran eine Herabsetzung des 
arteriellen Blutdrucks, eine bessere Durchtränkung der 
Haut, eine Vermehrung des Stoffwechsels und eine Erhöhung 
les Hämoglobingehalts des Blutes (Hasselbach, Breiger). Zu 
gleicher Zeit wird die Perspiration erleichtert. Das Meer bringt angeblich 
dese Modifikationen in geringerem Maße zustande als das Gebirge. 


x * 
* 
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Das Pigment. — Bernhardt, Rollier und Rosselet schreiben 

dem Pigment eine, wenn auch indirekte, aber hervorragende Rolle bei der 
Heliotherapie zu. 
-Wir müssen hier den fundamentalen Gegensatz erwähnen, der zwischen 
den beiden modernen Methoden der Lichtbehandlung, der Heliotherapie 
und der Finsentherapie, besteht. Während letztere hauptsächlich darauf 
ausgeht, eine intensive aktinodermische Reaktion zu erzeugen und zwar, 
bevor das Pigment Zeit gehabt hat, sich zu bilden und die wirksame 
Strahlung abzufangen, sucht die Heliotherapie der tiefliegenden Tuber- 
kuloseformen gerade die Pigmentierung zu erzeugen. 

Wenn die Sonnendermatitis das Resultat einer brüsken Vergewaltı- 
gung der Haut durch ein Übermaß von chemischen Strahlen ist, so ist 
die Pigmentierung bedingt durch eine ständig wiederholte, aber mäßige 
Wirkung der aktinischen Strahlen und übernimmt dieser gegenüber die 
Rolle eines Schutzschirmes. Es handelt sich hier natürlich nur um das 
etwas penetrationsfähigere Ultraviolett, da die kürzesten Wellenlängen 
schon in den obersten Epidermisschichten abgefangen werden, die auf 
andere Art reagieren: die Haut der Pigmentierten wird verdickt und ihr 
Gesicht bekommt einen starren Ausdruck. 


Die Farbe des Pigments ist bräunlich; das Braun ist aber eine Farbe, 
welche im Spektrum nicht vorkommt. 


Wir sind gewöhnt, das Braun als ein sehr dunkles Rot anzusprechen. 
Man sieht also, daß die Natur zum Schutze der tieferen Hautschichten 
diejenige Farbe verwendet, welche der Photograph benützt, um seine 
Platte vor chemischen Strahlen zu schützen. 


Unter gewöhnlichen Umständen scheint allein das Ultraviolett 
die Eigenschaft zu haben, das Pigment mobilisieren zu können. 


Wenn man auf die Haut eines Menschen gelbfluoreszierende Gläser 
(Uranglas) legt, so erscheint unter dem Glase keine Spur von Pigment. 
Die Spektralteile, die vom Rot zum Gelb reichen, sind unfähig, die Pig- 
mentierung hervorzubringen. Ein blauviolettes Glas führt zum gleichen 
Resultat (Rosselet). Die Pigmentproduktion erfolgt also erst 
vom violetten Teil des Spektrums an (Finsen). 

Es scheint also beinahe sicher, daß die Produktion des Pigments um 
so intensiver ist, je kürzer die Wellenlänge ist. Dieser Faktor spielt aber 
ohne Zweifel für die praktische Heliotherapie eine geringere Rolle als die 
Vermehrung der Intensität der chemischen Strahlung. Die hochgradige 
Pigmentierung beim Aufenthalt im Hochgebirge ist viel weniger bedingt 
durch die Erweiterung des Spektrums im Ultraviolett als durch die Ver- 
mehrung der Intensität der wirksamen Strahlung. Es ist ein Effekt, 
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der demjenigen ähnlich ist, den die physikalische Chemie ,Massenwir- 
kung“ nennt. 

Die Pigmentierung findet immer in viel höherem Maße bei Brünetten 
statt. Sie ist bei Blonden meist weniger intensiv und fehlt bei den Al- 
binos ganz. 

Im Sommer kommt man beinahe ebenso gebräunt vom Meere als 
vom Gebirge zurück. Dies ist aber im Winter nicht der Fall. Rosselet 
bemerkte, daß, während im Sommer die Pigmentierung im Gebirge und 
in der Ebene ungefähr gleichmäßig erfolgt, dieselbe im Winter nurim Ge- 
birge erzielt wird. 

Die Pigmentierung vermehrt die Widerstandskraft, sagen die Ärzte 
von Leysin. Die Vermehrung der Widerstandskraft ist nach Rollier 
beinahe immer proportional der Fähigkeit des Körpers zur Pigmentierung. 
Jeder Kranke mit geschlossener Tuberkulose, der es zu einer Pigmen- 
tierung bringt, wird auch geheilt. 

Die Kranken, die leicht und stark Pigment bilden, heilen ferner 
schneller als andere. Die Blonden heilen viel langsamer als die Brünetten, 
die Rotblonden noch schlechter, weil es bei ihnen nur schwer zu Pigmen- 
tierung kommt. Diese Tatsachen stimmen ganz mit den Ansichten überein, 
de Landouzy schon längst über die spezielle Prädisposition der Rot- 
blonden für Tuberkulose aussprach. 


Andererseits beweisen sie aber mehr als einen zufälligen Zusammen- 
hang zwischen dem Effekt der Pigmentierung und der therapeutischen 
Wirkung. 

Jedoch bleibt, wenn man auch einen Zusammenhang zwischen der 
Pigmentierung und Heilung der lokalen Tuberkulose durch die Helio- 
therapie annimmt, die Art dieses Zusammenhanges ganz unaufgeklärt. 


Manche schreiben dem Pigment eine Defensivrollegegenüber In- 
fektionen zu. Wenn die Nase des Hundes und die Mamilla pigmentreich 
sind, so kommt das daher, daß die Haut dieser Regionen, die immer 
feucht und der Sitz einer starken Verdunstung ist, den Traumen, Rei- 
zungen, Erosionen und Infektionen sehr ausgesetzt ist (Solger). Der 
Schutz durch Pigmentierung ist ferner um so besser, je mehr die zu schüt- 
znden Organe speziell der Fortpflanzung der Rasse dienen. 

Bekanntlich sind dunkle Ziegen schwerer für Kuhpocken empfänglichı 
als weiße Tiere. 

Rollier machte die Bemerkung, daß eine pigmentierte Haut eine 
zanz hervorragende Immunität lokalen Infektionen gegenüber aufweist. 
Anf einer solehen Haut entwicklte sich weder Akne noch Tuberkulose. 
Eine Variolaepidemie in Leysin verschonte alle pigmentierten Leute. 
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Hätte somit das Pigment die Eigenschaft, das schädliche oder toxische 
Agens anzuziehen und zu ‚fixieren‘ ? 

Vom physikalisch-biologischen Standpunkte aus erscheint das Pig- 
ment als ein natürliches Schutzmittel gegen die wiederholten Angriffe 
des chemischen Spektrums (Finsen). 

Es ist übrigens nicht für die Sonnenstrahlen spezifisch, denn der 
Schutz erstreckt sich auch auf andere Strahlungen, welche das Leben der 
Zelle beeinflussen können, z. B. die Röntgenstrahlen. Da diese nicht in 
der Natur vorkommen, so hat auch die Entwicklung keinen speziellen 
Schutz des Organismus ihnen gegenüber geschaffen. Deshalb unter- 
scheidet die den Röntgenstrahlen ausgesetzte Haut sich nicht von der den 
Sonnenstrahlen exponierten und benützt gegen die Röntgenstrahlen die- 
selbe Waffe, welche ihr gegen die chemische Strahlung gegeben wurde. 

Andererseits muB man sich daran erinnern, daß das Pigment auch 
ohne Strahleneinwirkung gebildet werden kann. 

Das gleiche ist ja auch mit dem Schweiße der Fall, der nicht aus- 
schließlich durch Hitze bedingt zu sein braucht, sondern auch bei patho- 
logischen Zuständen, wie z. B. der Basedowschen Krankheit, vorkommen 
kann. 

Ebenso wie man nun die Schweißsekretion als Hauptfaktor der 
Wärmeregulierung annimmt, kann man auch für die Pigmentbildung 
eine photochemische Regulierung annehmen. 

Es ist in der Tat ziemlich sicher, daß das Pigment nicht das gauze 
chemische Spektrum aufhält, sondern durch Filtration dasselbe auf eine 
dem Organismus nützliche Intensität reduziert. 

Wenn man annimmt, das die biologischen Lichtwirkungen mit che- 
mischen Vorgängen zusammenhängen, wenn die photochemischen Wir- 
kungen der Strahlen, wie man vermutet hat, von der Aktivierung mancher 
Fermente abhängen, so versteht man leicht die Notwendigkeit eines 
regulierenden Mechanismus der aktinischen Energie gegenüber. Wenn 
nämlich die Intensität der chemischen Strahlenenergie eine allzu große ist, 
so verlieren die Fermente ihre Wirksamkeit und werden durch die Strah- 
lung zerstört (vgl. Bering u. Hans Meyer: Strahlentherapie Bd. I). 

Das ist es, was manche Autoren meinen, wenn sie bei der Pigment- 
bildung von einem Adaptionsprozeß sprechen. Sie verstehen darunter 
seine Eigenschaft, das wirksame Agens auf eine günstige Dosis 
zu reduzieren, wenn seine allzu große Intensität gefährliche Ver- 
änderungen hervorbringen könnte. 

Aber diese Theorie, welche das Pigment als Schutz- oder ak- 
tinisches Regulierungsmittel auffaßt, läßt schwer eine Erklärung der 
von Rollier gefundenen empirischen Tatsache zu, daß eine Proportio- 
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nalität zwischen der Intensität der Pigmentierung und der Aktivität des 
Heilungsprozesses besteht. 

Wir können vom physikalischen Standpunkte das Pigment als einen 
schwarzen Körper auffassen, der die chemische Energie in Wärme 
umwandelt und alle Strahlungen absorbiert. Das Pigment wäre dann 
eine Unzahl von kleinen Wärmeherden, die im Gewebe eingeschlossen 
sind und die die transformierte Energie, nämlich die Wärme, dem Proto- 
plasma, das die Pigmentkörner enthält, mitteilen. 

Diese Wärmezufuhr wird nicht von unseren sensiblen Nerven wahr- 
genommen, ebensowenig wie die Wärme, die durch unsere eigenen Ver- 
brennungen bedingt ist oder die lokale Temperaturerhöhung, welche bei 
Dureligang des Diathermiestromes erzeugt wird. 

Verflüchtigen sich nun diese Kalorien gleich bei ihrem Entstehen, 
oder bilden sie eine Reserve, welche zu einem bestimmten Zweck auf- 
gespeichert wird? 

Es ist dies ein hochwichtiges biologisches Problem. Bekanntlich hat 
man als Argument zugunsten der Theorie der Ökonomie der inneren 
Verbrennungen bei Lichtzufuhr die viel genügsamere Ernährungsweise 
der farbigen Rassen und ihre beträchtliche Resistenz der Ermüdung 
gegenüber herangezogen (vgl. Miramond de Laroquette, Strahlen- 
therapie Bd. VI). 

Die Theorie des Pigments als Energietransformator wurde kürzlich 
noch durch die Annahme der Fluoreszenz des Pigments (Rosselet und 
Rollier) subtiler gestaltet. 

Man versteht darunter eine Substanz, welche nach Analogie mit dem 
Fluoreszenzphänomen eine Strahlung in eine solche mit größerer Wellen- 
länge, d. h. in Wärmestrahlen verwandelt. 

Von diesem Gesichtspunkte aus wäre die Heliotherapie nichts 
anderes als eine einfache Wärmetherapie durch strahlende 
Wärme und die Sonnenenergie würde durch die Flüssigkeiten des Körpers 
in der Form von Wärme absorbiert und in Zirkulierung gebracht. Die 
oberflächliche Hyperämie wäre dann ein vorbereitender Adaptionsvor- 
gang, der dazu dient, die Absorption der großen Wellenlängen durch das 
lnnere des Körpers zu erleichtern. Für den kranken Organismus stellt 
dann das Pigment eine Art Wärmereservoir dar, welches die Inten- 
tät der Wärmebildung beeinflußt und die inneren Verbrennungen re- 
duziert und reguliert. 

Die Wärmestrahlung bewirkt an den Stellen des Organismus, an 
welche sie hinkommt, eine Gefäßerweiterung, eine Vermehrung 
der Zirkulation und eine intensive Diapedese. Die Erweiterung 
der peripheren Gefäße vermehrt die Zirkulation in der Haut, der kapillare 
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Blutdruck steigt. Diese Hyperämie setzt sich dann bis zu den kranken 
Körperteilen fort, regt die Phagozytose an und bringt die Resorption zu- 
wege, die wir ja klinisch täglich beobachten können. 

Zugunsten dieser Erklärung der Wirkung der Heliotherapie kann 
man die Beobachtungen von Winternitz anführen, welcher sehr gute 
Resultate bei Anämie, Skrofulose und Tuberkulose dadurch erhielt, daß 
er die kranken Teile durch einen roten Stoff hindurch besonnte, was ihn 
zu der Annahme veranlaßte, daß man auf diese Art die Wirkung der Sonne 
in zweckmäßiger Weise modifizieren kann. 

Biochemische Wirkung des Lichtes. — Wie das Licht chemische 
Reaktionen durch Photolyse und Photosynthese im Mineral- und Planzen- 
reich hervorruft, so kann ähnliches auch in der lebenden Materie vor 
sich gehen. 

Die biochemischen Wirkungen des kurzwelligen Ultravioletts, 
besonders seine zerstörende Wirkung auf die organische Substanz und 
die Fermente, sind heutzutage wohl bekannt. 

Ferner hat das Experiment gelehrt, daß das Licht die Reduktion des 
Hämoglobins, den Abtransport des Sauerstoffs vom roten Blutkörperchen 
begünstigt und daß hierdurch die Gewebeatmung erleichtert wird. 

Das diese Funktion ausübende Organ ist das rote Blutkörperchen, 
auf welches die chemischen Strahlen auftreffen. Aber ist es sicher, 
daß dem inneren Ultraviolett, dem Violett und dem Blauviolett des 
chemischen Spektrums hierbei allein eine Rolle zufällt? Oder soll man 
nicht auch die grünen, gelben und roten Strahlen dafür verantwortlich 
machen, welche zwar nicht selber wirken, aber vielleicht im Organismus 
auf „Sensibilatoren‘‘ (Katalysatoren) treffen, welche die strahlende Energie 
auch dieser Wellenlängen wirksam machen ? 

Über alle diese Dinge haben wir noch keine sicheren Kenntnisse. Die 
Photochemie ist eine kaum geborene Wissenschaft und in der biologischen 
Photochemie ist noch alles zu entdecken. In letzterer wird höchstwahr- 
scheinlich die bis jetzt noch ganz empirische Heliotherapie ihre wissen- 
schaftliche Grundlage finden (Neuberg). 

Übersetzt aus der Presse medicale von Dr. Gunsett, Straßburg i. E. 


Elektrobiologie und Lichtwirkung. 


Von 
Dr. med. Hans L. Heusner in Gießen. 


i dem angewandten Teil der Photochemie sind es vor allem die Heil- 
wirkungen des Lichtes, welche heute unser ganzes Interesse bean- 
spruchen. Unsere theoretischen Grundlagen sind noch recht gering, und 
über dem schnellen Fortschreiten der täglichen neuen praktischen Er- 
fahrungen verlieren wir fast die Möglichkeit, eine rechte Verbindung 
zwischen Theorie und Praxis festzuhalten. 

Wir müssen daher, um die biochemischen Vorgänge zu verstehen, 
uns zunächst an die photochemischen Vorgänge halten und versuchen, 
unsere hier gemachten Erfahrungen auf die Vorgänge im lebenden Körper 
oder in der lebenden Zelle zu übertragen. 

Das erste photochemische Grundgesetz, auch das zuerst erkannte, ist 
bei einfacher Überlegung leicht verständlich, es lautet: Nur die Teile 
der gesamten auftreffenden Strahlenenergie können eine 
chemische Wirkung ausüben, können in chemische Energie 
umgewandelt werden, welche von dem bestrahlten Körper auf- 
genommen, oder, wie man gewöhnlich sagt, absorbiert werden. 

Strahlen, welche frei durch den Körper hindurchgehen oder voll- 
ständig zurückgestrahlt werden, können natürlich keine Wirkung ausüben. 
Die absorbierten Strahlen dagegen, werden größtenteils in chemische Energie 
umgewandelt und die durch die lichtchemischen Vorgänge neu 
entstehenden Stoffmengen sind proportional der Licht- 
menge und nicht der Lichtstärke. Damit haben wir das zweite 
photochemische Grundgesetz kennen gelernt. 

Die rein photochemischen Vorgänge vollziehen sich nun nur so lange, 
als Energie zugeführt wird, es sind stationäre Prozesse, im Gegensatz 
zu den nicht stationären gewöhnlichen chemischen Reaktionen, welche bei 
ihrer Umsetzung ihren eigenen, ihnen innewohnenden Energievorrat ver- 
zehren. Wird bei dem Vorgange einer gewöhnlichen chemischen Reaktion, 
welche durch hinzutretendes Licht beeinflußbar ist, nun noch Strahlen- 
energie zugeführt, so verläuft die gewöhnliche Reaktion weiter, wird aber 
durch das Licht beeinflußt, z. B. beschleunigt, der lichtchemische Vorgang 
tntt zu dem gewöhnlichen chemischen Vorgang hinzu, beide Größen ver- 
einigen sich, summieren sich. Dieses, das photochemische Additiv- 
gesetz. das dritte Grundgesetz, besagt also: Erfolgen mehrere Reak- 
tionen gleichzeitig nebeneinander, so stören sie sich nicht 
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gegenseitig in ihrem Verlauf, sondern der gesamte Effekt 
setzt sich aus den Einzeleffekten, den gewöhnlichen im dun- 
keln sich vollziehenden Vorgängen und demlichtchemischen, 
zusammen. | 

Diese drei Grundgesetze stellen auch die Grundlage all unserer bio- 
chemischen und insbesondere photobiochemischen Beobachtungen dar. 

Der Einfluß der Temperatur ist auf die verschiedenen photochemischen 
Prozesse im allgemeinen, besonders aber auf die Lichtreaktionen sehr gering, 
die lichtchemischen Vorgänge haben einen sehr kleinen Tem- 
peraturkoeffizienten!). Kühle ich eine photographische Platte bis 
zur Temperatur der flüssigen Luft ab und belichte sie sodann, so ergibt 
sie ein entwickelbares Bild ebenso, als wenn ich sie bei gewöhnlicher 
Temperatur belichte. Der innere Mechanismus der Lichtreaktionen unter- 
scheidet sich überhaupt wesentlich von denjenigen der gewöhnlichen Reak- 
tionen. Bei den letzteren richtet sich der ganze Vorgang nach den Eigen- 
schaften der in die neue Verbindung eintretenden Moleküle und des sie 
enthaltenden Mediums, bei den Lichtreaktionen ist aber die lichtempfind- 
liche Komponente das maßgebende. Bei jeder Lichtreaktion ist der 
erste Vorgang die Lostrennung der Elektronen aus dem Elektronen- 
verbande, welche das Atom bildet, oder auch zunächst nur die Lockerung 
dieses Verbandes durch das absorbierte Licht. Der Angriffspunkt 
für das Licht ist also nicht das Atom als solches, sondern 
nur seine besonderen photochemischen Eigenschaften oder 
seine lichtempfindlichen Bestandteile. So kann ein Atom aus 
Bestandteilen ganz verschiedener Art bestehen und sich dem Licht gegen- 
über dennoch völlig gleichartig verhalten, aus dem einfachen Grunde, weil 
es dieselbe lichtempfindliche Komponente enthält. 

Das Licht vermag also aus dem Atom Elektronen loszureißen. Um 
diesen Vorgang besser zu verstehen, müssen wir auf einige Grunderschei- 
nungen etwas genauer eingehen. Es ist bekannt, daß, wenn wir die Funken- 
strecke eines Induktors so weit auseinanderziehen, daß keine Funken mehr 
überspringen können, das Funkenspiel sofort wieder einsetzt, sobald wir 
den Strahl einer Bogenlampe in die Umgebung der Elektroden lenken: 
Die Lichtstrahlen „ionisieren‘‘ die Luft, sie erhöhen deren Leitfähigkeit. 
Der Lichtstrahl muß die negative Elektrode treffen. Ebenso ist es, 
wenn ein Lichtstrahl auf eine negativ geladene Metallplatte fällt. Die 
Elektrizität wandert aus, sie verbreitet sich in den umgebenden Raum. 
Für gewöhnliche Metallplatten sind es die unsichtbaren ultravioletten 
Strahlen, welche diese Erscheinung, den sogenannten Hallwachseffekt, 
hervorrufen. Überziehen wir die Platten mit einem Alkalimetall, Kalium, 
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Rubidium, Natrium, so wird die gleiche Erscheinung auch von den sicht- 
baren Strahlen hervorgerufen. Die Absorption des Lichtes ist hier die 
Ursache, daß Elektronen zur Abstoßung kommen. Diese im photo- 
elektrischen Effekt abgeschleuderten Elektronen sind nicht etwa vor- 
her im Metall frei vorgebildet, sondern werden erst durch das Zu- 
sammentreffen mit Ätherwellen von der gleichen, ihnen selbst 
eigentümlichen Schwingungsperiode vom Atom losgerissen!). 
Der photoelektrische Effekt, bezogen auf die gleiche einfallende Lichtmenge, 
steigt mit abnehmender Wellenlänge bis X = 210 pp an, und zwar in zu- 
nehmender Intensität, je kürzer die Wellenlänge wird. Die Auslösung 
der Elektronen durch das Licht ist also unabhängig von der Intensität 
der sie erzeugenden Lichtstrahlen. 

Es hat sich nun andererseits gezeigt, daB bei chemischen Reaktionen, 
z. B. bei der Einwirknng von Chlor, Jod, Brom auf die Metalle Kalium 
und Natrium gleichfalls Elektronen frei werden, aber hier im Dunkeln. 
Die Elektronen stammen also aus dem Inneren der Körper 
und werden dadurch in Freiheit gesetzt, daß während des chemischen Pro- 
zesses die Moleküle so heftig erschüttert werden, daß die in ihnen sich 
betindenden Elektronen herausgeschleudert werden, wie z. B. die Teile 
eines Sprenggeschosses. 

Der innere Sitz der Elektronen befindet sich also im Atome selbst, 
oder wir können auch sagen: Die Atome sind aus Elektronen in sehr 
komplizierter, vorläufig noch unbekannter Weise zusammengesetzt. Auf 
(rund des ersten photochemischen Grundgesetzes kann eine Wirkung nur 
das Licht haben, welches von dem Körper, der die Elektronen abgibt, ab- 
sorbiert wird. Das ist nun wieder solches Licht, welches sich in dem 
gleichen Schwingungszustand befindet wie die Elektronen. Die Schwin- 
gungen der Elektronen sind aber abhängig von der Gestalt und dem 
Bau der Elektronen im Atome, die Lichtabsorption muß daher gleichfalls 
von diesem inneren Aufbau abhängig sein. 

Das Atom ist nun in seinen Bestandteilen sehr fest zusammengefügt, 
besonders das Hauptgerüst ist sehr beständig. Rund um das Gerüst 
müssen, wie Plotnikow?) annimmt, noch verschiedene Anbauten sozu- 
sagen vorhanden sein, welche die Bildung eines mehr oder weniger kom- 
plizierten Moleküls oder einer Verbindung ermöglichen. Diese Anhängsel 
"ler Zwischenbindungen sind nun nicht so beständig und lassen sich je 
nach ihren besonderen Eigentümlichkeiten auf verschiedene Weise, durch 


1) Vgl H. L. Heusner, Aktinometrie und Aktiometer. Strahlentherapie, 
Bd. II, H. 2, S. 436. 

3 Vgl. Plotnikow, Photochemische Skizzen. III. Prometheus, Jg. 25, 
S. 486 ff. 
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Erhitzen, Elektrizität, Licht, chemische Einwirkungen usw. so erschüttern, 
daß ihre Verankerungen gelockert oder auch völlig gesprengt werden. 

Es kann nun das Licht, ohne irgendwelche Erscheinungen hervor- 
zurufen, nur aufgehalten werden: einfache Lichtabsorption. Oder die 
Elektronen werden aus ihrer Gleichgewichtslage so stark verschoben, daß 
sie in ihre Anfangslage zurückzukehren bestrebt sind. Sie fallen dann 
nicht senkrecht auf das Atom zurück, als wären sie wie mit einem Gummi- 
band an dasselbe gefesselt, sondern sie beschreiben, bis sie zu ihrem Ziele 
gelangen, eine spiralige oder zickzackförmige Bahn, siekehreninSchwin- 
gungen zum Atom zurück. Diese Schwingungen der Elektronen sind 
mit einer Aussendung von Licht verbunden, wie man sie im Spintariskop 
von den Elektronen des Radiums unmittelbar beobachten kann. Die Licht- 
absorption kann also mit einer Lichtemission verbunden sein, das ist 
die bekannte Fluoreszenzerscheinung. Dieselbe ist nicht etwa auf 
anorganische Stoffe beschränkt, sondern auch alle organischen fluoreszieren, 
wie die neuesten Untersuchungen ergeben haben!). Fluoreszenz tritt nach 
obigem überhaupt immer dann ein, wenn die Moleküle einer Verbindung 
mit den Elektronen in einem Zusammenhang stehen, welcher durch Licht- 
schwingungen leicht gelockert werden kann, sich also in einem Schwin- 
gungszustand befinden, der dem der Lichtschwingungen entspricht. Werden 
die Anker, welche bei der Fluoreszenz nur gedehnt werden und dabei auf- 
leuchten, gesprengt, so tritt eine durch die Strahlenwirkung hervorgerufene 
Umsetzung, eine photochemische Umsetzung ein. Mit zunehmender 
Verkürzung der Wellenlänge nimmt, wie bekannt, die Anzahl der Schwin- 
gungen zu, je kürzer die Wellenlänge, um so heftiger und plötzlicher er- 
folgen die Stöße, um so stärker ist also die Sprengwirkung. Damit haben 
wir eine Erklärung für den Umstand, daß die kurzwelligsten ultra- 
violetten Strahlen die Molekülverbände an leichtesten und 
heftigsten sprengen. Die Zahl der abgesprengten Elektro- 
nen ıistproportionalderSchwingungszahlund derLichtmenge. 
Fassen wir die Elektronen als die Elementarteilchen, die Quanten, der 
Elektrizität auf, und stellen uns den Strom dieser Elektronen unterbrochen 
dar, wie eine sich in einer gegebenen Richtung bewegende Menschenmenge., 
deren Elementarquantum der einzelne Mensch ist, so kommen wir unwill- 
kürlich, da Elektrizität und Licht die gleichen Energieerscheinungen sind. 
zu dem Schluß, daß das Licht auch einen aus einzelnen Bestandteilen ge- 
bildeten Strom darstellt und aus elementaren Lichtquanten zusammen- 
gesetzt ist (Plank). 

Die lebende Zelle besteht nun aus einem komplizierten System 





1) Vgl. Stübel, Die Fluoreszenz tierischer Gewebe im ultravioletten Licht. 
Arch. £. die ges. Physiologie, Bd. 142, 1911. 
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von in verschiedener Weise beeinflußbaren Bestandteilen. Die wesent- 
lichsten Bestandteile der Zelle sind der Zellkern und das diesen um- 
gebende Protoplasma, hinzukommen noch Einschlüsse mannigfachster 
Art, welche teils mit dem Protoplasma, teils mit dem Kerne innig ge- 
mischt sind und von der lebendigen Substanz nicht unterschieden werden 
können. Außerdem sind die meisten Zellen mit einem dünnen Häutchen 
der semipermeablen Zellmembran umgeben. Diese Plasmamembran 
besitzt für die Anionen und Kationen der Elektrolyte im inneren der 
Zellen oder in der sie umgebenden Flüssigkeit eine verschiedene Permea- 
biitit oder verschiedenes Adsorptions- bzw. Lösungsvermögen, und regu- 
lert den Ein- und Austritt von Molekülen und Ionen verschiedener ge- 
bildeter Stoffe und des Wassers. Sie besteht im wesentlichen aus kolloiden 
Körpern. Man kann daher annehmen, daß ihre Eigenschaften auf denen 
der Kolloide beruhen. Auf das Vorhandensein dieser Membran kann man 
die bioelektrischen Erscheinungen zurückführen (Membrantheorie). 

Das Protoplasma erscheint als eine zähflüssige, meist farblose Masse, 
die stets kleinste Körnchen in größerer oder geringerer Menge enthält. 
Die Verteilung derselben im Zelleib ist selten eine gleichmäßige, man findet 
zumeist eine äußerste, mehr oder weniger dicke Schicht körnerfrei. Da 
diese eine festere Beschaffenheit als das von ihr eingeschlossene, Körner 
enthaltende, Protoplasma hat, so wird sie als H yalo(Haut-)plasma von 
dem Körnerplasma unterschieden. 

In den Pflanzenzellen finden sich in der Nähe des Kerns stets kleine 
farblose lichtbrechende Gebilde von länglicher Gestalt, die Tropho- 
blasten, diese erzeugen das Chlorophyll. Die Reduktion der Kohlen- 
“iure ist abhängig vom Chlorophyll. Sie findet statt unter Einwirkung 
der Sonnenstrahlen. Außer dem Chlorophyll finden sich bei den Pflanzen 
aber noch weitere Farbstoffe, welche genau wie jenes, assimilatorische Auf- 
ben haben. Engelmann bezeichnet sie als Chromophylle, und ver- 
steht darunter alle an die lebendige Substanz gebundenen Farbstoffe. Er 
konnte für grüne, gelbe, rote, blaugrüne Zellen den Nachweis erbringen, 
dab Lichtstrahlen verschiedener Wellenlänge in jedem Falle 
um so stärker unter sonst gleichen Verhältnissen assimilie- 
rend wirken, je stärker sie von dem betreffenden Farbstoff 
absorbiert werden. Es ist daher in der Regel das der Zellfarbe 
komplementäre farbige Licht, das vorwiegend die Assimila- 
tion begünstigende, in diesem Sinne das zweckmäßigste. 

Gaidukow!) fand auf Grund der angeführten Erfahrungen, daß 
(keillarien (Blaualgen) wenn sie mehrere Monate hinter geeigneten Filtern 
in rotem, gelbem, grünem und blauem Licht gezüchtet wurden, ihre Farbe 


s Vgl. Ligerstedt, Lehrbuch der Physiol. des Menschen, I. 


Strahlentherapie, Bd. VIT. 6 
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wechselten, sie nahmen, statt ihrer ursprünglich rein oder schmutzig vio- 
letten Farbe, eine in komplementärem Sinne abgeänderte. Die größere 
Zahl war so in rotem Lichte grün, in gelbem blaugrün, in grünem ret 
und in blauem braungelb geworden. 

Das erste nachweisbare Produkt der chemischen Umsetzung ist die 
Stärke. Aus ihr werden die Pflanzenfette gebildet, die Zuckerarten usw., 
endlich ist sie auch bei der Synthese der Eiweißkörper beteiligt, aus denen 
schließlich das lebende Protoplasma gebildet wird. 

Es treten nun bei der Tätigkeit des Muskels oder des Nerven elek- 
trische Ströme auf, die Aktionsströme; dieselben sind für uns hier 
ohne Bedeutung. Es sind aber außerdem in der Zelle elektrische Span- 
nungsunterschiede nachweisbar, welche anzeigen, daß ein und dieselbe Zelle. 
z. B. eine Epithelzelle, bald in dem einen, bald in dem anderen Sinne 
elektromotorisch zu wirken vermag, was wiederum ein Hinweis darauf 
ist, daß jede Zelle der Sitz von zwei verschiedenen chemischen Prozessen 
ist, welche sich gleichzeitig vollziehen und zur Entstehung gegenseitiger 
Spannung führen; der Assimilation und der Dissimilation (Hering. 
Biedermann). 

Diese Spannungsunterschiede sind die Ursache dafür, daß in einer 
Flüssigkeit, gleichwie in dem Protoplasma, fein verteilte Teilchen durch 
den Strom bewegt werden. Leiten wir einen elektrischen Strom in eine 
Flüssigkeit ein, so beobachten wir, daß die Teilchen sich in der Richtung 
auf die Anode oder die Kathode zu bewegen. Diese durch elektri- 
sche Spannung hervorgerufene Bewegung nennen wir Elektrokinese. 
ein Vorgang, welcher nicht nur bei toten Teilchen stattfindet, sondern 
auch in organischen Kolloidlösungen und endlich auch in der lebenden 
Zelle. Bei Bakterien, einzelligen Organismen und auch Zellen höherer 
Organismen, läßt sich das beobachten, ja sogar bei mehrzelligen niederen 
Organismen, Larven von Amphibien und jungen Fischen, tritt eine durch 
den elektrischen Strom hervorgerufene Richtung der Bewegungen ein: 
Galvanotropie oder Galvanotaxis genannt. Als Ursache für alle 
diese Bewegungen der Körperchen in einem Potentialgefälle ist ihre elek- 
trische Ladung gegen die Flüssigkeit zu betrachten!). 

Bei der Zelle dürfen wir das osmotische Membranpotential als 
die Ursache ihrer elektrischen Ladung ansehen. 

Die Zelle setzt sich aus organischen Kolloidlösungen zusammen. Wir 
unterscheiden nun Suspensions- undhydrophile Kolloide. Letztere 
sind die eigentlichen Kolloide, von denen auch die Bezeichnung, von 
colla Leim, gebildet, herrührt. Es handelt sich hier hauptsächlich um die 


t, Vgl. Bernstein, Elektrobiologiee Die Wissenschaft, Heft 44, Braun- 
schweig 1912. 
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'rganischen Kolloide, Eiweißkörper, Leimsubstanzen, Gummi, Stärke usw. 
Wir können dieselben als komplexe Moleküle betrachten, welche Wasser- 
moleküle binden. 

Werden zu den Suspensionskolloiden gewisse Elektrolyte hinzu- 
gesetzt, welche ihre Ladung vermindern und schließlich umkehren, so fangen 
die wandernden Teilchen an, um eine Gleichgewichtslage zu pendeln, ihre 
Ladungen vermindern sich und werden zuletzt umgekehrt, d. h. entgegen- 
gesetzte wie zuvor. Damit verringert sich die Wanderungsgeschwindigkeit, 
es tritt ein isoelektrischer Zustand ein, bei welchem die Geschwin- 
digkeit gleich Null wird und bei weiterem Zusatz kehrt sich die Bewegung 
um. Ist der isoelektrische Punkt erreicht, sind die elektrischen Ladungen 
der Atome neutralisiert, so treten Ausfällungen, Flockungen der 
Kolloide ein. Auf diese Tatsache begründet sich die elektrische 
Theorie der Gerinnung von Hardy. Alle diese Erscheinungen 
beobachtet man auch an den hydrophilen Kolloiden, z. B. den Eiweiß- 
lösungen. Man kann daher den Zustand der Suspension in einem 
Dispersionsmittel, den man auch kurz ‚Sol‘ nennt, daraus erklären, daß 
die Partikelchen sich vermöge ihrer gleichen elektrischen Ladungen gegen- 
sitig abstoßen und dadurch schwebend erhalten (Bredig). Sobald sie 
ıber in dem isoelektrischen Punkt neutral geworden sind, ballen sie sich 
zusammen zu größeren Aggregaten, Flocken und Fäden, indem die Ad- 
häsionskräfte in Wirkung treten, und schließlich können sie durch Anein- 
anderlagerung ein zusammenhängendes Netzwerk von Fäden bilden, in dessen 
Lücken die Flüssigkeit eingeschlossen ist: Gelatinierung oder Gerin- 
nung!). Diese Erscheinung zeigt sich am ausgesprochensten bei den Leim- 
sungen, den Albuminlösungen und dem Blute. Werden die positiven 
Laulungen von den Anionen, die negativen von den Kationen der zuge- 
*tzten Elektrolyte neutralisiert, so tritt Ausflockung ein. 

Ähnliche Erscheinungen wie an den Suspensionskolloiden, beobachtet 
man an den Lösungen der Eiweißkörper, den hydrophilen Kollo- 
iden. Hier müssen wir uns aber die suspendierten Teilchen als Moleküle 
von großem Volumen und Gewicht, mit Wassermolekülen vereinigt vor- 
stellen. Wahrscheinlich vollzieht sich in diesen die Aufnahme von Ionen 
der Elektrolyte weniger durch Adsorption, als durch Osmose und Lösung 
nach gewissen Teilungsverhältnissen. An den Eiweißlösungen zeigt sich 
zieichfalls eine Wanderung der Teilchen nach den Elektroden im Potential- 


1) Höber hat gefunden, daß die gewöhnlich negativ geladenen Blutkörper- 
chen durch kleine Mengen zugesetzter H?, Agt, Cutt oder Fettt_-Ionen um- 
ze.sden werden und zur Kathode wandern. Ebenso kann man Zellsuspensionen 
ausfällen durch Zusatz von Elektrolyten, welche die Zellen isoelektrisch machen, 
vie Zellen senken sich und ballen sich zusammen: Agglutinierung. 
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gefälle, und zwar wandern sie in einer sauren Lösung zur Kathode, in 
einer alkalischen zur Anode. In der erstgenannten Lösung nehmen 
die Eiweißmoleküle einen elektropositiven, in den letzteren einen 
negativen Charakter an. In ganz neutralen Eiweißlösungen findet keine 
merkliche Wanderung der Moleküle statt, auch nicht nach Zusatz von 
Neutralsalzen der Alkalien (Pauli). Die Ionen derselben werden nicht 
in merklich verschiedener Menge von den Eiweißmolekülen aufgenommen. 
Darin besteht der Unterschied der hydrophilen Kolloide und der Suspensions- 
kolloide. 

Wir können nach dieser Ausführung also, wenn wir von der leblosen 
zur lebenden Natur einen Übergang finden wollen, den Ursprung der 
bioelektrischen Erscheinungen in den elektrischen Eigen- 
schaften der Kolloide suchen, welche, wie wir sahen, einen wesent- 
lichen Bestandteil der lebenden Substanz der Organismen bilden (Bern- 
stein). Ferner können wir die bioelektrischen Erscheinungen auf das 
Vorhandensein einer Plasmamembran der Zellen zurückführen, welche 
für die Anionen und Kationen der Elektrolyte im Innern der Zellen 
oder in der Außenflüssigkeit eine verschiedene Durchlässigkeit oder ein 
verschiedenes Adsorptionsvermögen bzw. Lösungsvermögen besitzt. Die 
in Zellen geformte lebende Substanz hat die elektrischen Eigenschaften 
höher entwickelt, so daß wir die Erfahrung machen, daß mit der Diffe- 
renzierung der Zellen bei höherer Entwicklung der Organismen, die elek- 
trischen Eigenschaften der Zellen und Organe sich immer deutlicher in 
ihrer Beziehung zu den Aufgaben derselben zeigen. 

Ferner haben Dreyer und Hansen!) nachgewiesen, daß das Eiweil 
‚photosensibel ist: Durch Einwirkung kurzwelliger Strahlen tritt hier 
eine Koagulation ein. | 

Durch diese Versuche sah sich Schanz-Dresden ?) veranlaßt, Ver- 
suche über die Wirkung des Lichtes auf ein Organ zu machen, an welchem 
wir in lebendem Zustand die Ausflockung des Eiweißes unmittelbar beob- 
achten können, das ist das menschliche Auge, oder in engerem Sinne die 
Linse des Auges. In der Sklerose des Linsenkernes beobachten wir 
einen Vorgang, bei welchem sich im Verlauf des Lebens aus leicht lös- 
lichen Eiweißlösungen solche von geringerer Löslichkeit bilden, bis schlieb- 
lich völlige Unlöslichkeit eintritt. Chalupecky?°) zeigte, daß das Licht 
die leichtlöslichen Eiweißstoffe aus den leichtlöslichen Albuminen,. in 
Globuline und endlich in koaguliertes Eiweiß umwandelt. Ver- 


1) Compt. rend. t. 145, 1907. 

3) F. Schanz, Die Wirkung des Lichtes auf die lebende Substanz. Pflüg. 
Arch. 161 S. 384. — Derselbe, Die Wirkung des Lichtes auf die lebende Zelle. 
M. m. W. 1915 Nr. 19 S. 643. 

», W. kl. W. 1913 Nr. 31/32. 
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suche von Doerr und Moldovan!) haben früher schon gezeigt, daß durch 
Bestrahlung mit ultraviolettem Licht eine „Druckwirkung“ der spezifischen 
Eiweißkörper nativer Serien eintritt, welche ebenso wie bei der Erhitzung 
auf dem Entstehen einer Trübung, d. h. Bildung einer koagulierten univer- 
sellen Modifikation beruht. Schanz leitet nun aus diesen Beobachtungen 
und aus eigenen Versuchen, welche gleichfalls ergaben, daß das im Blut- 
serum enthaltene Serumeiweiß bei Bestrahlung ausfällt, für alle Eiweiß- 
körper das Gesetz ab, daß das Licht die Struktur der Eiweiß- 
körper in dem Sinne verändert, daß aus dem leichtlöslichen 
schwerer lösliche Eiweißkörper werden. 

In diesem Gesetz erblickt Schanz das biologische Grundgesetz 
der Wirkung der strahlenden Energie auf die lebende Sub- 
stan2z. 

Schanz sagt nun weiter: In der Zelle selbst werden die vitalen Pro- 
zesse, beispielsweise die Kernteilung, beeinflußt; in der Nachbarschaft werden 
auf dem Wege des Reflexes Erregungen erzeugt, die schließlich (an der 
Haut!) die entzündlichen Erscheinungen der belichteten Gewebe veranlassen. 
In der Haut haben wir ein zellenreiches Gewebe, wir haben Nerven, Blut 
und Lymphgefäße. Der Lichtreiz, der eine solche Hautpartie trifft, wird 
auf die Zellen direkt einwirken. Die vitalen Prozesse in den Zellen werden 
beeinflußt, es wird in den Zellen selbst eine Reaktion auftreten; aber auch 
in der Nachbarschaft der Zellen werden auf den Wegen der Nerven- und 
Blutbahnen Reaktionen ausgelöst werden, welche die Rötung und Entzün- 
dung des belichteten Bezirkes veranlassen. 

Das Schanzsche Gesetz faßt zwar eine Reihe von Tatsachen 
zusammen, aber es vermeidet eine Antwort auf die Grundfrage zu geben: 
Wie ist diese Veränderung zu verstehen? Welche inneren Vorgänge 
vollziehen sich aber in der Zelle, ehe die von Schanz zusammen- 
vefaßbten Erscheinungen eintreten? Können wir uns davon 
schon ein Bild machen? Auf Grund der zuvor gegebenen Darstellung 
scheint das jetzt schon möglich, wenn unsere Beobachtungen auch einen 
abzeschlossenen Überblick über die sich im Innern der Zelle -abspielenden 
feineren Vorgänge noch keineswegs zulassen. Haben wir jedoch ein an- 
nihernd klares Bild über den Verlauf dieser schwierigen Vorgänge vor uns, 
© dringen wir ein großes Stück auf dem Wege unserer Forschung weiter 
und geben vor allem auch anderen ein Werkzeug in die Hand, die vor- 
handenen Schwierigkeiten leichter zu überwinden. 

Wir haben gesehen: 

1. Bei jeder Lichtreaktion ist der erste Vorgang die Lostrennung von 
Elektronen aus dem Elektronenverbande. 


) R. Doerr und J. Moldovan, Die Wirkung des ultravioletten Lichtes 
auf das Eiweißantigen und seinen Antikörper. W. kl. W. 1911 Jg. 24 Nr. 16. 
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2. Treffen kurzwellige Strahlen auf eine negativ geladene Elektrode. 
so werden infolge der Absorption des Lichtes Elektronen frei; diese werden 
durch Zusammentreffen mit Ätherwellen von der gleichen, ihnen selbst 
eigentümlichen Schwingungsperiode vom Atom losgerissen. 

3. Der Sitz der Elektronen befindet sich im Atom selbst. 

4. Eine photochemische Umsetzung tritt ein, wenn infolge von Strahlen- 
wirkung die Verankerungen, welche die Elektronen mit dem Atom ver- 
binden, gesprengt werden. 

5. Die Zelle stellt eine organische Kolloidlösung dar. Es sind in ihr 
elektrische Spannungsunterschiede nachweisbar. 

6. Die Ursache ihrer elektrischen Ladung ist das osmotische Mem- 
branpotential. 

7. Werden die an die besonderen Bestandteile der Zelle gebundenen 
elektrischen Ladungen neutralisiert, und zwar die positiven von den An- 
ionen die negativen von den Kationer der zugesetzten Elektrolyte, oder 
durch Losreißen der elektrischen Ladungen oder der ent- 
sprechenden Elektronen vom Atom, infolge von Strahlenwirkung. 
so tritt der isoelektrische Zustand ein und damit Gerinnung. Koaguliertes 
Eiweiß fällt aus. 

Die Gerinnung des Eiweißes, bzw. der sie herbeiführende isoelektrische 
Zustand, wird somit nicht unmittelbar durch die Wirkung der Strahlen 
hervorgerufen, sondern mittelbar, indem die Strahlen zunächst die Atome 
ihrer elektrischen Ladung berauben. Zuerst erfolgt Neutralisierung 
der elektrischen Kräfte, dann erst tritt der Gerinnungsvorgang 
in Erscheinung. : 
| Veranschaulichen können wir uns den Vorgang etwa durch folgenden 
physikalischen Versuch: Magnetisierte Stahlnägelchen werden, wenn ich 
sie mit ihren Enden in irgendeiner Weise, z. B. in Gestalt eines Gerüstes 
zusammenlege, einen gewissen Zusammenhang bewahren, infolge der An- 
ziehung der „inneren Spannung“ durch die magnetischen Kräfte; hebe ich 
diese durch Erhitzen auf, so fällt das Gerüst in sich zusammen, die ein- 
zelnen Bestandteile „fallen zusammengeballt zu Boden“. 

Auf Grund der Zusammenfassung der uns heute zur Verfügung stehen- 
den Begriffe und Beobachtungen könnten wir ein biologisches Grund- 
gesetzder Beeinflussung der lebenden Substanz durch strah- 
lende Energie etwa so zusammenfassen: 

Der Bestandteil der Zelle, an welchen die Lebenserscheinungen ge- 
knüpft sind, ist das Protoplasma. Eine Vorstufe des Protoplasmas sind 
die Eiweilikörper. Diese werden einerseits durch elektrische, andererseits 
durch Lichtschwingungen zum Gerinnen gebracht. Licht und Elektrizität 
sind verschiedene Erscheinungsformen der gleichen Energie. Ursprünglich 
finden sich in der Zelle stets elektrische Spannungserscheinungen, welche 
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für die Lebensvorgänge dauernd unentbehrlich sind. Es ist also die 
Erscheinung der Koagulation des Eiweißes durch das Licht, 
aufeine Störung des normalen Verlaufes der elektrischen 
Vorgänge in der Zelle durch die Lichtschwingungen zurück- 
zuführen. 

Betrachten wir die Zelle aber als ein Gebilde aus Atomen zusammen- 
gesetzt. welch letzere wiederun aus Elektronen in sehr komplizierter, vor- 
läufig noch unbekannter Weise bestehen!), so könnten wir die ansteigende 
Einwirkung des Lichtes so verstehen: Schwache Bestrahlung erschüt- 
tert den Elektronenverband überhaupt nicht. Eine stärkere 
kann eine Verschiebung herbeiführen, die weitere Verlage- 
rungen der Elektronen auslöst, welche tiefgehendere Vor- 
gänge in den Zellen des Körpers herbeiführen, bestehend 
z. B. in Anregung des Stoffwechsels usw.: heilende Wirkung 
des Lichtes; und endlich kann der ganze Verband der Elek- 
tronen zersprengt werden, die Zelle stirbt ab: Zerstörende 
Wirkung des Lichtes. 

Es ist auch ohne weiteres danach verständlich, daß eine Störung der 
elektrischen Vorgänge in den Zellen der Haut sich nicht auf eine Zellen- 
art beschränkt, sondern alle Bestandteile umfaßt. Dringen die ultravioletten 
Strahlen auch zunächst nur bis zum Papillarkörper, so werden doch auch 
Nervenzellen und Blutgefäße und hier wiederum besonders die Blutkörper- 
chen in Mitleidenschaft gezogen. Es tritt eine größere Zellenkomplexe 
umfassende Elektronenbewegung ein. Die Haut ist als solche das ausge- 
dehnteste Organ des Körpers und gleichzeitig dasjenige geringster Dicke; 
es muß also der Erfolg der Strahlenwirkung auf die Haut ein in seiner 
Gresamtwirkung weit energischere sein, als wenn wir ein kompaktes, nicht 
Hächenhaft ausgebreitetes Organ bestrahlen. Die Lichtstrahlen steigern 
also nicht nur den Stoffwechsel der Hautzellen allein, sondern von der 
Haut aus vermag das Licht eine allgemeine Steigerung des Stoffwechsels 
herbeizuführen und damit einen heilenden und kräftigenden Einfluß auf 
alle Organe auszuüben. 

Eine unendliche Fülle von Fragen regt die Betrachtung der Wirkung 
des Lichtes von dem Gesichtspunkt der Elektrobiologie an. Vieles wird 
dadurch dem Verständnis näher gebracht und manche Lücke scheint sich 
plötzlich auszufüllen. Einstweilen stehen wir freilich erst in den Anfängen. 
Wenn mein Versuch, auf Grund des zur Zeit einigermaßen Feststehenden, 
ein Bild von der elektrobiologischen Wirkung der Lichtstrahlen 
zu geben, eine Anregung sein sollte, in dieser Richtung weiter zu arbeiten, 
so hat meine Arbeit ihre nächste Aufgabe erfüllt. 


l; Siehe S. 79. 
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Über die chemische Wirkung der strahlenden Energie. 


Von 
Dr. Alfred Benrath, Abteilungsvorsteher. 


ie Strahlungserscheinungen finden, je nach der Art ihrer Wir- 

kungen, die verschiedenartigste physikalische Deutung. Als Äther- 

schwingungen beschreibt man die elektrischen Strahlen, die Wärme- 
strahlen, die Lichtstrahlen, an die sich die infraroten und die 
ultravioletten Strahlen anreihen, und schließlich die Röntgenstrahlen, 
die erst in der neuesten Zeit als Wellenbewegung gedeutet werden. Diesem 
Strahlenkomplex reihen sich die Kathoden- und Kanalstrahlen an, 
welch erstere als diskrete Teilchen freier negativer Elektrizität beschrieben 
werden, während man in letzteren positiv geladene Gasteilchen erblickt. 
Die drei Arten von Radiumstrahlen entsprechen ihrer Natur nach 
den in der Röntgenröhre erzeugten. Die ß-Strahlen gleichen den Kathoden- 
strahlen, die «-Strahlen den Kanalstrahlen, die alle durch den Magneten 
ablenkbar sind, während die nicht ablenkbaren y-Strahlen den Röntgen- 
strahlen an die Seite zu setzen sind. 
Diese so verschiedenartigen Strahlengattungen, die physikalisch nicht 
einmal in dieselbe Klasse von Erscheinungen eingereiht werden, die man 
teils als Energiekorpuskeln, teils als Ätherschwingungen verschiedenster 
Wellenlänge und Amplitude deutet, üben auf zahlreiche chemische Stoffe 
und Stoffgemische eine kräftige Wirkung aus. 

Am eingehendsten sind die chemischen Wirkungen der Licht- 
strahlen und der sich daran anschließenden ultravioletten Strahlen unter- 
sucht worden. Während chemische Systeme sich im Lichte ähnlich um- 
setzen wie im Dunkeln bei mäßig hoher Temperatur, rufen die ultravioletten 
Strahlen Veränderungen hervor, die an die bei äußerst hohen Temperaturen 
beobachteten erinnern. Einige aus hunderten herausgewählte typische Bei- 
spiele mögen das Gesagte erläutern. 

Das Licht vermag exo- und endoenergetische Prozesse 
einzuleiten und zu beschleunigen, die manchmal umkehrbar sind 
und zu einem Gleichgewichte führen. Man kann sie einteilen in 
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Photosynthesen: 

CH, —CO OC. CH, C,H,—CO00C-CH, 
| a | = | l 

CGH,—CO H C,H,-COH 


Phenanthrenchinon Acetaldehyd Phenanthren-hydrochinonmonoacetat, 
Photolysen: 


CHO-COOH = HCHO + CO, 
Glyoxylsäure Formaldehyd, 


Photopolymerisationen: 


2 CieH10 5 C,H 


Anthracen Dianthracen, 
Photoisomerisationen: 

CHO COOH 

NO, _ / NNO 


| 
N? 
o-Nitro-benzaldehyd o-Nitroso-benzoesäure, 

Photooxydationen und -reduktionen: 

0,H,0H + Fe,Cl, = C,H,0 + 2FeÜl, +2 HCl. 

In einem Gemische mehrerer Substanzen können mehrere solcher Reak- 
tionen nebeneinander verlaufen, so daß manchmal ein unentwirbares Gemenge 
von Reaktionsprodukten entsteht. Jedenfalls kann man mit Bestimmtheit 
behaupten, daß kaum eine organische Substanz, geschweige denn ein Ge- 
misch mehrerer Stoffe, der Einwirkung der Lichtstrahlen widerstehen kann. 
Die Änderungen aber sind in chemischer Hinsicht nicht gewaltsam, sondern 
sie entsprechen den meistens vorgenommenen gelinden Eingriffen. 

Anders schon erweist sich die Wirkung der ultravioletten 
Strahlen, die sich mehr in Photolyse als in Synthese äußert, 
daß die zerstörende Wirkung dieser Strahlenart leicht ihre Erklärung 
indet. Abspaltung von Kohlendioxyd, Kohlenoxyd und Wasserstoff aus 
organischen Stoffen ist eine der Hauptwirkungen der ultravioletten Strahlen, 
we sehr hoher Temperaturen. Die Spaltstücke aber bleiben nicht getrennt, 
sondern lagern sich in anderer Weise wieder aneinander und bilden so ein 


(remisch unzähliger neuer Substanzen. Von biologischem Interesse ist dabei 
das Auftreten von Formaldehyd: 
2C0, 7 2C0 +0, 
2H,0 7 28,+0, 
H,+CO Z HCHO. 


Da sich dieser Stoff nämlich im Lichte zu Zuckerarten polymerisiert, so 
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hat man ein mit Hilfe strahlender Energie durchgeführtes Analogon zu 
der Assimilation des Kohlenstoffs durch die Pflanzen. 

Wenn auch die ultravioletten Strahlen die langwelligen in Bezug auf 
die Heftigkeit ihrer Wirkung bei weitem übertreffen, so ist doch im Grunde 
der Unterschied nur graduell, nicht prinzipiell. Zu demselben 
Schluß kommt man auch, wenn man die chemischen Wirkungen der sogen. 
neuen Strahlen mit denen des Lichtes vergleicht. 

Überall trifft man auf dieselben Erscheinungen, exothermische Um- 
wandlungen wechseln mit endothermischen ab, Photolyse, Photosynthese 
und besonders Oxydations- und Reduktionserscheinungen sind häufig beob- 
achtet worden. Die Abweichungen von den Lichtwirkungen 
sind jedenfalls nicht grundsätzlich, wenn sie auch manchmal 
sehr augenfällig erscheinen. Während beispielsweise das Licht die Halo- 
genide der Edelmetalle und allenfalls des Bleies, Thalliums und Kupfers 
zerlegt, werden durch Radium- und Kathodenstrahlen sogar die Alkalı- 
halogenide zersetzt. Überhaupt scheinen die neuen Strahlen endoener- 
getische Reaktionen, in viel höherem Grade als das Licht, zu begünstigen. 

Man konnte vermuten, daß die positiven Kanalstrahlen anders als die 
negativen Kathodenstrahlen wirken würden. Die Versuche aber haben 
bisher noch keine Bestätigung dieser Vermutung geliefert, so daß es scheint, 
als ob die Art der Ladung keinen Einfluß auf die Wirkungs- 
weise ausübt. 

Eine besonders therapeutisch verwertbare Eigenschaft haben die neuen 
Strahlen vor dem Lichte voraus, das ist ihre große Durchdringungsfähig- 
keit, die ihnen noch in Tiefen zu wirken gestattet, wo das Licht und 
auch die ultravioletten Strahlen längst versagen. 


Aus Finsen Instituts Klinik für innere Krankheiten und der med. Abt. 
des Öresundshospitals. 


Liehtbehandlung bei Lungentuberkulose. 
Von 
Oberarzt Dr. V. Rubow und Oberarzt Dr. €. H. Würzen, Kopenhagen. 


D“ Gedanke, die Lichtbehandlung der Lungentuberkulose zu 
versuchen, liegt in unseren Tagen nahe. Nachdem Rollier bei der 
chirurgischen Tuberkulose mit Sonnen- und Bergluftbehandlung so be- 
deutende Resultate erzielt hat und nachdem zuerst Reyn!) und dann 
Reyn und Ernst?) durch ihre Ergebnisse bei der Behandlung tuberkulöser 
Leiden mit künstlichem Licht gezeigt haben, daß das Licht der wirk- 
samste Faktor bei dieser Therapie zu sein scheint, so ist der Schritt, eine 
ähnliche Behandlung bei der Lungentuberkulose in Anwendung zu bringen, 
nicht groß. Und dennoch scheint man sich lange bedacht zu haben, 
diesen Schritt in größerem Stile zu wagen. 

Verschiedene Gründe haben sicherlich hierzu beigetragen. Bei der 
eigentlichen Sanatorienbehandlung, so wie sie vor ca. 55 Jahren entstand, 
spielte das Licht im Heilplan keine Rolle. Erst weit später, namentlich 
durch Finsens Arbeiten wurde die Bedeutung des Lichtes als hervor- 
ragender therapeutischer Faktor erkannt. Man fürchtete vordem sogar 
einen schädlichen Einfluß desselben, und konstruierte deswegen in der 
R:zel die Liegehallen derart, daß das Gesicht der Patienten dem direkten 
Sonnenlicht nicht ausgesetzt war. Es wurde fast zur Tradition, daß 
Patienten mit Lungentuberkulose starkes und direktes 
Sonnenlicht möglichst vermeidensollten, vorallem wohl, weil man 
oft im Anschluß an Sonnenbestrahlung leichte Temperstursteigerungen 
wahrnehmen konnte. 

Freilich begann man auf Finsens Initiative schon im Jahre 1902, 
im Vejlefjord-Sanatorium (Dänemark) Versuche mit der Sonnenbehand- 
lung der Lungentuberkulose anzustellen. Da man aber nur wenig über 
die Resultate?) dieser Behandlung hörte, so vermochte dies die herr- 


1) Nord. Tidsskrift. f. Terapi, 1914. 

?) Strahlentherapie Bd. VI (1915). 

?) Kay Schäffer, Sonnenbehandlung im Vejlefjord Sanatorium. Mitteil. 
aus dem Vejlefjord San. XV. 1915. 
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schende Ansicht über einen schädlichen Einfluß stärkerer Belichtung bei 
Phtisikern nur in geringem Grade zu beeinflussen. Die ungünstigen Ver- 
hältnisse, welche unser Klima häufig einer systematisch durchgeführten 
Sonnenbehandlung bieten, trugen wohl auch dazu bei, daß die Sonnen- 
lichtbehandlung in größerem Stile bei uns in Dänemark nicht versucht 
wurde, was übrigens trotz v. Schrötters!) recht warmer Empfehlung 
im Jahre 1912 auch im Auslande nicht geschah. 

Ein zweiter Grund, weswegen die Lichtbehandlung der Lungentuber- 
kulose so stark in den Hintergrund trat, war wohl das große Interesse, 
das man dem Problem der spezifischen Behandlung dieser Krankheit 
zuwandte. Dies war und ist teilweise noch sowohl in den größeren Hospi- 
talabteilungen als auch in den Sanatorien der Fall, und es findet sich wohl 
kaum ein einziges größeres Tuberkulose-Sanatorium, in dem die Tuber- 
kulinbehandlung nicht — mehr oder weniger — eine Rolle spielt. Trotz 
der weit verbreiteten Anwendung der Tuberkulinbehandlung kann diese 
jedoch nur als eine Ergänzung der Sanatorienbehandlung bezeichnet 
werden und selbst die optimistischen Beurteiler der spezifischen Therapie 
stehen auf dem Standpunkte?), daß sie nur zur Unterstützung der Sana- 
torienbehandlung dienen soll, deren Resultate sie, besonders bei den spü- 
teren Stadien, in einer gewissen Anzahl von Fällen (die Angaben wechseln 
stark), wie es scheint, verbessern kann. 

Die Sanatorienbehandlung bildet andauernd den Kern der 
Tuberkulosetherapie. Das Prinzip derselben, den Patienten unter 
die günstigsten hygienischen Verhältnisse zu bringen, wobei alle schäd- 
lichen Faktoren, die von der Wohnung, dem Erwerb, der Lebensweise 
und den persistierenden Infektionsquellen herrühren, entfernt werden, 
kann man bis auf weiteres nicht umgehen. Bei jedem Tuberkulose- 
patienten sucht man vor allem den Organismus in die bestmöglichen 
äußeren Bedingungen zu bringen, und allein hierdurch werden unzählige 
Tuberkuloseinfektionen überwunden. Über die größere oder geringere 
Bedeutung der einzelnen Komponenten dieser Kur (frische Luft, Er- 
nährung, Ruhe usw.) werden oft verschiedene Ansichten laut. Bald hat 
man das Hauptgewicht auf eine möglichst kräftige Emährung gelest, 
bald auf eine völlige Ruhe den ganzen Tag über, und bald auf die mög- 
lichst sorgfältige Erneuerung der den Patienten umgebenden Luft. Nach 
und nach aber ist man sicherlich an den meisten Orten zu einem gewissen 
Mittelweg gekommen. Nicht eine Überernährung, sondern die für das 


1!) v. Schrötter, Der gegenwärtige Stand der Heliotherapie d. Tuberkul. 
Berlin, Charlottenburg 1912. 

?) Bandeliör und Roepke, Die spezifische Diagn. u. Ther. d. Tuberkulose. 
S. 375. Würzburg 1915. 
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einzelne Individuum passendste Ernährung stimmt mit dem 
Prinzip der Sanatorienbehandlung am besten überein. Und dasselbe 
gilt von der Frage der Ruhe und der physischen Arbeit. Die streng durch- 
seführte Ruhe in frischer Luft, worauf bei der Sanatorienbehandlung so 
grobes Gewicht gelegt wird, hat ja die Bedeutung, daß sie teils dazu dient, 
die angegriffenen Lungen zu schonen und zu immobilisieren, und teils 
dazu, daß sie dem zerrüttenden Einfluß der Infektion auf den allgemeinen 
Zustand entgegenwirkt. Sobald aber der Auskultationsbefund, die Tem- 
peraturkurve, Herzaktion, Körpergewicht usw. zeigen, daß der Lungen- 
prozeß einen gutartigen Verlauf nimmt, entsteht sofort das Problem, den 
Organismus durch andere Mittel zu beeinflussen, um die. Resistenz 
desselben noch mehr gegen die Infektion zu erhöhen. Denn den Organis- 
mus gegen die Infektion resistent zu machen, ist das Endziel der Sana- 
torienbehandlung und gibt dieser ihre eigentliche Berechtigung im Ver- 
xleiche zur Hospitalbehandlung. 

Der Begriff Resistenz gegen infektiöse Leiden, mit dem man 
sowohl in der praktischen Hygiene als auch in der Immunitätslehre in 
lohem Grade rechnen muß, ist in vielen Punkten wenig aufgeklärt. Man 
weiß freilich, daß verschiedene Zustände oder Krankheiten, wie gewisse 
Intoxikstionen, Unterernährung, Trauma, Diabetes mellitus, die Re- 
sistenz des Organismus gegen viele infektiöse Leiden sehr wesentlich 
herabsetzen können; in Bezug auf die Faktoren aber, welche dazu bei- 
tragen, die Resistenz zu erhöhen, steht man noch auf einer teilweise 
recht unsicheren empirischen Grundlage. Uber die uralte Erfahrung 
lınaus, daß der möglichst beste physische Zustand des Organismus im 
allremeinen den höchsten Grad der Resistenz gebe, wissen wir wenig 
oder nichts. Aber gerade das Hervorrufen dieses möglichst besten phy- 
sischen Zustandes muß deswegen das wichtigste Ziel bei der Behandlung 
chronischer infektiöser Leiden sein, bei denen man nicht über eine un- 
bedingt wirksame spezifische Therapie verfügt, und zwar besonders bei 
der Sanatorienbehandlung der Lungentuberkulose. 

Der höchste Grad der physischen Entwicklung des Organismus läßt 
sich indessen nicht durch rein passive Mittel erreichen. Wie nützlich auch 
die Ruhe, die Liegekur in frischer Luft, in der Sanatorienbehandlung sein 
mag, sie ist doch nur ein Glied, zu Anfang möglichenfalls das wichtigste, 
bei der Bestrebung, die gewünschte Resistenz des Organismus herbei- 
zuführen. Die weitere Verbesserung der Konstitution aber, die dieser 
bestrebung zugrunde liegen muß, läßt sich nach unserer jetzigen Kennt- 
nis vom Begriffe Resistenz nur durch stete Übung des Organismus 
erreichen, wobei die Muskulatur und im Anschluß daran Herz, Blutgefäße 
und Verdauungsorgane auf das für das betreffende Individunm möglichst 
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beste Arbeitsniveau gebracht werden. Bei einem derartigen 
Einüben des Körpers aber, wodurch man einen muskelschlaffen, 
wenn auch etwa gut ernährten Sanatoriumpatienten, zu einem mus- 
kelkräftigen Individuum mit funktionstüchtigen Organen (Herz, 
Respirations- und Verdauungsorganen) umbildet, muß man unbedingt 
noch eine Reihe psychischer und physischer Inzitamente heran- 
ziehen. Und gerade in diesem Punkte, der Anwendung von Inzita- 
menten als Mittel bei der körperlichen Kräftigung des Organismus, 
findet sich ein bedeutender Unterschied zwischen der gewöhnlichen 
Sanatorienbehandlung der Lungentuberkulose und der Rollierschen 
Behandlung. 

Freilich steht man schon in der gewöhnlichen Sanatoriumbehand- 
lung der Anwendung von Inzitamenten nicht ganz fremd gegenüber. 
Schon der Bau der Sanatorien an naturschönen Orten bedeutet für viele 
Patienten ein nicht geringes psychisches Inzitament. Und der aus- 
gedehnte Aufenthalt in frischer, kühler Luft bedeutet, sofern er nicht 
durch eine entsprechend wärmere Kleidung kompensiert wird, ein wirk- 
sames physisches Inzitament, da die Patienten mit Rücksicht auf 
ihre Wärmeregulation gezwungen werden, kräftigere Muskelbewegungen 
zu machen als in warmer Umgebung, wobei also primär das Muskel- 
system und sekundär die Zirkulations- und Verdauungsorgane inzitiert 
werden. Mit dieser Inzitation aber geht man indessen in den meisten 
Tuberkulose-Sanatorien weit vorsichtiger um, als Rollier es bei seiner 
Behandlung tut, wo die Patienten sogar in ziemlich kühler Umgebung 
entkleidet umhergehen. Die Rücksicht darauf, den angegriffenen Lungen 
eine möglichst große Ruhe zu verschaffen, was ja beständig als eine 
wichtige Indikation der Sanatorientherapie betrachtet wird, bewirkt, 
daß diese Inzitation bei der kühlen Luft nicht annähernd ausgenutzt wird. 
Die Abkühlung wird während der Liegekur häufig durch gründliches 
Zudecken völlig kompensiert, und man erreicht auf diese Weise nicht 
die körperliche Kräftigung, welche der mit der Abkühlung verbundene 
natürliche Bewegungsdrang nach und nach mit sich bringen würde. 

Die Anwendung des Lichtes bei der Tuberkulosebehand- 
lung würde nun die Einführung eines neuen Inzitamentes bedeuten. 
Ganz abgesehen von der psychischen Wirkung des Lichtes, die sich schwer 
abschätzen läßt, gibt das Licht durch den Einfluß, den es auf die W ärme- 
regulation des Organismus hat, ein wirksames Inzitament ab. Wie 
kürzlich im Finsen-Institut!) hervorgehoben, bringt die universelle Haut- 
hyperämie, welche die kräftige Lichtbestrahlung verursacht, eine ver- 
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mehrte Wärmeabgabe des Körpers mit sich. Die Hauthyperämie bedingt 
eine Steigerung der Temperatur der Haut bis zu 2°C, wodurch die Wärme- 
ausstrahlung von der Oberfläche des Körpers in entsprechendem Grade 
vermehrt wird. Dieser vermehrte Wärmeverlust, der im Laufe eines Tages 
nicht ganz gering ist, wird, sofern demselben nicht durch vermehrte 
Bekleidung entgegengewirkt wird, einen verstärkten Bewegungsdrang 
verursachen. Bei derselben Kleidung und derselben Außentemperatur 
läßt sich der vermehrte Wärmeverlust nur durch die vermehrte Wärme- 
produktion kompensieren, die durch verstärkte Muskelbewegungen 
entsteht. Die natürliche Reaktion des Individuums auf jeden vermehrten 
Wärmeverlust ist vermehrte Muskelaktivität, und die Lichtbestrahlung 
der Haut wird deswegen wie der Aufenthalt in kühler Umgebung zu 
einem Faktor in der körperlichen Kräftigung des Organismus. 

Bei der Rollierschen Behandlung der Tuberkulose spielen nun diese 
beiden Momente, die Abkühlung und die Lichtbestrahlung, eine 
sehr bedeutende Rolle. Und beide Faktoren sind sicherlich eng mit ein- 
ander verknüpft. Der Aufenthalt der unangekleideten Patienten in einer 
so kühlen Atmosphäre wie Leysins Bergluft würde sicherlich sehr un- 
angenehm empfunden werden, wenn die Haut nicht beständig infolge der 
Bestrahlung hyperämisch und dadurch warm wäre. Wie nun auch das 
Verhältnis zwischen Abkühlung und Lichtwirkung hierbei sein mag, 
immerhin ist diese Sonnenkur, auch bei der trockenen, dünnen Bergluft 
für den Organismus in viel höherem Grade inzitierend, als die gewöhn- 
liche Sanatorienbehandlung. Und es wird durch diese Reihe von Inzita- 
menten, die stufenweise, oft zu Anfang ganz vorsichtig, angewandt werden, 
eine weit stärkere körperliche Kräftigung der Patienten erzielt, als die, 
welche wir aus unseren Sanatorien kennen. 

Diese starke und andauernde Inzitation des Organismus und ihrə 
Rückwirkung auf die Kräftigung des Körpers ist das Sichere, was man 
über die Rolliersche Behandlung weiß. Und es ist durchaus möglich, 
daß es allein dieses Moment ist, welches eine derartige Resistenz des 
Organismus gegen die Tuberkulose zur Folge hat, das diese spontan aus- 
heilt. Inwiefern das Licht bei der Heilung der Tuberkulose irgend- 
welche spezifische Wirkung hat, das zu entscheiden fehlen uns alle 
Anhaltspunkte. Die Rolliersche Vermutung, daß die Hautpigmentierung 
als „Transformator“ für die Lichtenergie eine wichtige Rolle spiele, ist nur 
«ine Hypothese, und experimentelle Untersuchungen über eine spezifische 
Wirkung des Lichtes auf einen infizierten Organismus legen bis jetzt 
nicht vor. Man muß daher in der Klinik zunächst rein empirisch vor- 
schen und zu entscheiden suchen, ob die Lichttherapie bei der Be- 
uandlung der Lungentuberkulose sich als nützlicher Heilfaktor erweist. 
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Beim Versuche, diese Frage zu beantworten, muß man sich zuerst 
darüber klar sein, wieweit man es überhaupt verantworten kann, bei der 
Lungentuberkulose eine einigermaßen kräftige Lichtbehandlung durch- 
zuführen. Wie schon erwähnt, will man vielfach die Beobachtung ge- 
macht haben, daß das Licht unter Umständen Temperatursteigerung 
oder sogar Neigung zur Hämoptyse bei Phtisikern hervorzurufen vermag. 
Die Anwendung der Lichttherapie bedeutet also einen Bruch mit der üb- 
lichen Lungentuberkulosebehandlung. Nur durch direkte Versuche mit 
einer bestimmten Anzahl dazu geeigneter Patienten läßt sich in dieser 
Frage eine Entscheidung herbeiführen. 

Für diese Versuche haben wir uns nun aus praktischen Gründen an 
Patienten in einem späten (dritten) Stadium der Tuberkulose gehalten, 
die aber stationär war und einen chronischen gutartigen Verlauf hatte. 
Wie die Verhältnisse waren, konnten wir die Lichtbehandlung nur am- 
bulant vornehmen, und bei derartigen vorläufigen Versuchen 
glaubten wir es deswegen nicht verantworten zu können, die Patienten 
ım ersten Stadium zu nehmen, da man ja bei der Mehrzahl derselben 
eine einigermaßen sichere Heilung nur durch eine Sanatoriumbehand- 
lung erwarten darf, und deswegen bis auf weiteres notwendig auf die Durch- 
führung einer solchen bestehen muß. Bei unserer Versuchsanordnung nimmt 
man sich allerdings die Möglichkeit, die Resultate schnell zu erzielen, da 
man ja bei späten Stadien der Phthisis erst nach jahrelanger Behandlung 
sichere Ausheilungen erwarten kann. Unser Zweck bei diesen vorläufigen 
Versuchen war aber ja nur der, zu prüfen, inwiefern eine kräftige Licht- 
behandlung zu verantworten und bei Phthisikern durchführbar ist, und 
andererseits konnten wir erwarten, daß man aus einem ermutigenden und 
günstigen Resultate gerade bei diesen durchweg schwer angegriffenen 
Patienten die Berechtigung würde ableiten können, nun auch bei leich- 
teren Fällen diese Behandlung durchzuführen. 

Rollier gibt an, ohne jedoch seine Ansicht mit einem nennenswerten 
Material zu belegen, daß namentlich Kinder und Patienten mit Lungen- 
tuberkulose im 1. und 2. Stadium für Sonnenbehandlung in Bergluft zu- 
gänglich seien, und einzelne Autoren (Morin und Exchaquet) schließen 
sich ihm an und fügen hinzu, daß die Patienten fieberfrei sein müßten, und 
daß sich namentlich solche Patienten eigneten, die sich bei der Anwendung 
der gewöhnlichen Kurmittel stationär hielten, oder deren Krankheit nur 
ganz langsame Fortschritte mache. 

Imübrigen muß man ja auf den großen Unterschied aufmerksam machen, 
der zwischen dem unten dargelegten Versuche und der eigentlichen Helio- 
therapie besteht, so wie sie in Leysin sich ausgebildet hat, da wir ja na- 
türlich daran gehindert waren, unseren Patienten das große Plus zu- 
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kommen zu lassen, welches der Aufenthalt in einem gut gelegenen und 
gut betriebenen Sanatorium immer bietet. Man ist deswegen nicht be- 
rechtigt, die Resultate, welche durch das von uns angewandte künstliche 
Licht erzielt sind, direkt mit denjenigen zu vergleichen, die durch die 
Heliotherapie erzielt werden, und dies um so mehr, als es uns aus mehreren 
Gründen (Unzulänglichkeit der Lokale und große Entfernungen vom 
Aufenthaltsorte der Patienten) nicht möglich war, dem einzelnen Kranken 
die Lichtbehandlung in dem Umfange zu Teil werden zu lassen, wie sie 
z. B. in Leysin angewandt wird. 

Bezüglich der Technik sind wir in der Weise vorgegangen, daß wir 
die Belichtungsquellen anwandten, die gewöhnlich an Finsens Instituts- 
klinik für innere Krankheiten zur Anwendung kamen, nämlich Koblen- 
bogenlicht von 2 Lampen à 75 Ampère (60 Volt). Bei der Bestrahlung 
waren wir sehr vorsichtig, indem wir mit wenige Minuten dauernden Be- 
lichtungen des untersten Teiles der unteren Extremitäten ad modum 
Rollier begannen und alsdann die Dauer der Sitzungen nach und nach 
im Laufe von 11/,—2 Wochen langsam steigerten. So erreichten wir 
schließlich die Bestrahlung des ganzen Körpers, indem wir im Laufe einer 
Stunde mit der Vorder- und Hinterfläche, sowie den Seitenflächen ab- 
wechselten. Hierbei blieben wir dann stehen, da wir bei diesen ersten 
Versuchen mit stark angegriffenen Patienten diesen nicht mehr zu bieten 
warten, obwohl wir uns darüber klar waren, daß man bei späteren Ver- 
suchen mit kräftigeren Patienten bedeutend längere tägliche Sitzungen 
zur Anwendung bringen müßte. In der Regel haben wir es vermeiden 
können, daB die Patienten ein Lichterythem bekamen. Nur selten 
trat bei einzelnen Kranken ein leichtes Erythem auf, da der sehr enge 
Bestrahlungsraum es nicht zuließ, alle Patienten in diejenige Entfernung 
von den Lampen zulegen, die oft zu Anfang nötig ist. Ein nennenswerter 
Schadeist hierbei nicht entstanden ; stärkere Erytheme sind jedoch absolut 
zu vermeiden, da dadurch leicht der Schlaf der Patienten gestört und oft 
ein starkes Mattigkeitsgefühl hervorgerufen wird. Auch bei Patienten, 
die sich an die Behandlung gewöhnt haben, vermeiden wir soweit wie 
möglich eine geringere Distanz von der Lampe als 1 Meter, sowohl mit 
Rücksieht auf die Möglichkeit eines Erythems wie auch auf die Strahlen- 
wärme, die einen belästigenden Schweiß zur Folge haben kann. 

Die meisten Patienten entstammen der medizinischen Abteilung des 
Öresund-Hospitals, dessen Chefarzt, Prof. Feilberg, wir für das Interesse, 
welches er dieser Sache entgegengebracht hat, zu Dank verpflichtet sind. 
Es standen uns also hauptsächlich die Kranken eines Hospitals zur Ver- 
füzung, die zur ambulanten Lichtbehandlung ins Finsen-Institut 
kamen. Die übrigen Kurmittel waren Bettruhe, Freiluftbehandlung, 
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passende Bewegung, je nachdem der Zustand der Patienten und die Ver- 
hältnisse es erlaubten, und dazu gute Verpflegung und symptomatische 
medizinische Behandlung — letztere jedoch nur in geringem Umfange. 
Alles in allem bestanden demnach Verhältnisse, unter welchen sich eine 
gewisse Besserung bei solchen Kranken einzustellen pflegt, welche die 
Vorteile der Sanatorienbehandlung entbehren müssen. 


Krankengeschichten. 


1. M. C. L., 49 Jahre. Hospital. 1) 8. VI. bis 30. VI. 1912. 2) 2. XII. 1912 bis 
9. V. 1913. 3) 5. V. bis 30. IV. 1914. 4) 23. II. 1916. 

Das Lungenleiden wurde 1905 konstatiert. Hat einen afebrilen, sehr torpiden 
Verlauf gezeigt, mit nur geringem Husten und Expectoration. Während der ver- 
schiedenen Aufenthalte im Spital erholte er sich ziemlich und nahm an Gewicht zu, 
so daß er in den Perioden außerhalb des Hospitals als Kellner arbeiten konnte. Bei 
der letzten Aufnahme zeigte der Lungenbefund die rechte Vorderfl. D,—D, br. B., 
einzeln Rasseln nach dem Husten, die rechte Hinterfl. D, Sp., D, !/, Scap, R. leicht 
amph. über Sp. br. bis D. gr., einzelne R. nach dem Husten. L. Vorderfl.: D, Präcord. 
br. G. viele R. L. Hinterfl. D,— Ang., br. R., reichlich Rasseln. 

Da der Zustand recht stationär zu werden schien, begann am 30. III. die 

Lichtbehandlung. Während dieser hielt sich der Pat. Puls bei 90, wie früher, 
R. bei 20, Exp. nahm etwas an Menge zu, von 30—90 ccm. Das Gewicht stieg gleich- 
mäßig von 47,100 am 25. II. auf 53,000 am 27. V. Die Menge der Rasselgeräusche 
nahm gut ab. Er fühlt sich etwas kurzatmig und müde und die Tp. ist wiederholt 
etwas höher, Maximum 38,5. Beständig + T.B. 

Hat 35 Lichtbäder bekommen. 

2. S. M. R. E., 56 Jahre. Hospital. 1) 23. XII. 1911 bis 26. IV. 1812. 2) 16. II. 
bis 26. VI. 1914. 3) 18. II. 1915. 

Das Lungenleiden zeigte sich kurz vor der ersten Aufnahme. Während dieses 
Aufenthaltes war er im ]. Stadium. Seine Krankheit zeigte später einen chronisch 
afebrilen Verlauf mit geringem Husten und spärlicher Expectoration. Im Sputum 
beständig Bazillen. Während der Aufenthalte im Spital erholte er sich gut, außerhalb 
aber konnte er sich wegen Mattigkeit nur schwerlich halten. Vor der letzten Aufnahme 
hatte er etwas Temperatursteigerung und die Expectoration hatte zugenommen. Die 
Temperaturerhöhung verlor sich jedoch bald. Die physikal. Untersuchung zeigte am 
18. III. die r. Vorderfl. D,—C,, D,—C,, br. R., eine Anzahl Rasselgeräusche nach dem 
Husten bis C,, r. Hinterfl. D,—!/, Scap. — br. R. (unter Sp. etwas amph.). Rasseln 
nach dem Husten bis etwas über Ang. L. Vorderfläche D, — Präcord. — ampb. 
R.—C,, darnach br. L. Hinterfl. D, Sp., D,—!/, Scap., br. R. recht zahlreiche R. In 
beiden Infrascap. D, und einzelne Rasselgeräusche. Da sich der Zust. recht stationär 
zeigte, begann am 30. III. die Lichtbehandlung. Diese hat den Puls in keiner Weise 
beeinflußt (ca. 88), R. (ca. 8) und Tp. normal. Er fühlte sich vor Kurbeginn ziemlich 
kurzatmig, und dieser Zustand dauert unverändert an. Zahlenlqu. ca. 75%. Eıp. 
ca. 40 ccm, beständig -+ T. B. Das Gewicht stieg gleichmäßig: 19. II. 53100, 27. V. 
55600. Etwas Dyspepsie. Die Menge der Rasselgeräusche hat etwas abgenommen. 

Die Anzahl der Lichtbäder 84. 

3. O. R. G. V., 46 Jahre. Hospital. 1) 6. IV. bis 9. VI. 1912. 2) 24. VI. bis 
27. VIll. 1913. 3) 20. V. bis 24. VIII. 1914. 4) 16. IIL 1915. 

Nachdem er eine Reihe von Jahren an Diabetes gelitten hatte, entwickelte sich 


Lichtbehandlung bei Lungentuberkulose. 99 


zu Anfang 1912 eine Lungentuberkulose, die mit einer Hämoptyse begann und später 
große Neigung zur Hämoptyse zeigte. Seine Kräfte wurden im Laufe der Jahre trotz 
der gemäßigten Form der Zuckerkrankheit ziemlich erschöpft, und es zeigten sioh 
wiederholt in seiner Tuberkulose febrile Perioden. Stethoskopisch fand sich die linke 
Lunge fast in toto angegriffen mit Kavernensymptomen aufwärts; an der r. Seite ver- 
nahm man nur knackende Röchellaute über Spina. Es wurde deswegen am 13. VII. 
1914 die Lichtbehandlung versucht. Während derselben befand er sich subj. wie - 
sonst. Auf Husten, Exp., P. und Resp. sah man keinen Einfluß. Nach der Entlassung 
aus dem Hospital hatte er wegen Hämoptyse keine Gelegenheit die Lichtstrahlen fort- 
zusetzen. Er bekam 23 Lichtbäder. Beim letzten Aufenthalt schlechter als früher. 
Versuche mit künstlichem Pneumothorax sind ohne Resultat ausgefallen. 

4. P. O. P., 49 Jahre. Hospital. 27. V. bis 28. XL. 1914. 

Pleuritis im Jahre 1897. Im Jahre 1909 im Faxinge Sanat. Alsdann 4 Jahre 
lang Wohlbefinden. Vom 18. II. bis 20. V. 1913 in der Tub.-Abteil. des Öresunds 
Hospitals, wonach 3 Monate lang arbeitsfähig, jedoch beständig von Husten und Aus- 
wurf gequält. Bei der Aufnahme hier zeigte der Lungenbefund am 28. V. R. Lunge: 
D,-C,„ etwas ohne Sp., vorne leicht br. hinten schwach br. R. mit einigem Rasseln 
L. Lunge: Vorderfl. D,. Präcord., R. amph. — C, br. — C,, schw. br. — Ling. Kein 
Rasseln. Hinterfl.: D, — Basis, R. m. amph. Klang bis zum Ang., alsdann abgeschw. 
Viele Rasselgeräusche bis zum Ang. Die Temperatur war während des ganzen Auf- 
enthaltes normal. Der Husten recht bedeutend. Sputum ca. 150 com. Die Menge 
der Geräusche bei den verschiedenen Untersuchungen etwas wechselnd. Das Gewicht 
hielt sich mit kleinen Schwankungen zwischen 59 100 und 61100. Im Sputum ver- 
einzelt + T. B. 

Da der Zustand recht stationär war, wurde vom 26. X. Liohtbehandlung ver- 
sucht. Während derselben gab er an, daß er sich wie sonst befinde, ohne Müdigkeit zu 
spüren. Der Puls, welcher beständig frequent war, ca. 100, wurde nicht merkbar be- 
einflußt, die Respiration, welche zwischen 18, 20 und 22 variierte, auch nicht, so wenig 
wie die Menge des Sputums oder die Temperatur. Bei der Entlassung hörte man wie 
bei einer späteren Untersuchung am 11. XII. fast keine Rasselgeräusche, ausgenommen 
an der r. Hinterfläche, wo diese unverändert zu sein schienen. Bei dieser letzten 
Untersuchung wurde Albuminurie konstatiert. | 

Hat 44 Lichtbäder bekommen. 

5. D. F. M. N., 41 Jahre. Hospital. 1) 12. II. bis 28. III. 1914. 2) 10. IX. bis 
ll. IL 1915. 

Außer seinem Lungenleiden A. c.. Die Tuberkulose begann im Aug. 1910 mit 
einer Hämoptyse. Er wurde im Kommune-Hospital behandelt und war vom 29. IX. 
bis 29. XI. 1910 im Faxinge-Sanatorium. Alsdann befand er sich wohl, bis er anfangs 
1913stärkeren Husten und Fieberanfälle bekam ; er hielt sich in dem Jahre nur mühsam 
und mußte zu Weihnachten die Arbeit aufgeben. Beim 1. Aufenthalt zeigte die Unter- 
suchung an der r. Vorderfl. D,—C, D,-C,, Ds—Basis. R. br.—C,, alsdann schw. 
Spärliches, trockenes Rasseln bis C. R. Hinterfl. D,—!/, Scap., br. R., einzelne 
Geräusche nach Hustenanf. L. Lunge D,—Cl., Sp. Bei der Entlassung kein Rasseln. 
Kam von hier ins Boserup-Sanat., wo er bis zum Mai 1914 war und befand sich leidlich 
bis zum Aug., da aber Husten und Auswurf zunahmen, ließ er sich hier zum 2. Mal 
aufnehmen. Bei der Aufnahme war der Lungenbefund: R. L. Vorderfl. D,— Basis, 
br. R.— Basis; abwärts etwas zischendes, trockenes Rasseln bis C,, Hinterfl. D,—!/, 
Scap., schw. br. R. spärliches Rasseln. Linke Lunge: Vorderfl. D, C, br. R.—Cl. 
Hinterfl. D, — etwas u. Sp. — schw. R. — vereinzeltes knackendes Rasseln. 
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Es sind niemals hier im Hospital und nach seiner Angabe auch nicht in den Sa- 
natorien im Sputum Bazillen gefunden. Er hat während der Behandlung immer gut an 
Gewicht zugenommen; so z. B. während seines letzten Aufenthaltes von 56,250 gr bis 
71700 gr. Der Auswurf war immer gering: 10—20 com, die Temperatur war hier 
im Hospital nie erhöht. 

Vom 12. IX. 1914 bis zur Entlassung wurde Lichtbehandlung vorgenommen. 
Bei dieser wurden — der normale — Puls, die Respiration und die Temperatur nicht 
beeinflußt. Patient befand sich während der Kur wohl. Das Gewicht war immer 
regelmäßig steigend. Die Rasselgeräusche schwanden völlig. 

Er bekam 129 Lichtbäder. 

6. L. J. A., 18 Jahre. Hospital. 2.—19. XII. 1914. 

Pleuritis im Jahre 1912; im Anschluß hieran Empyem, weswegen wiederholt 
Operation. Kam 17. VII. 1914 in das Boserup-Sanat. Beider Aufnahme in das Sanat. 
fand sich im 1. Infrascap. eine Fistel, sowie in beiden Lungen Anzeichen einer Infiltra- 
tion, die an der r. Seite gut die obere Hälfte der Lunge einnahm, an der l. Seite mehr 
als einzelne Foci an der ganzen Hinterfl., namentlich unter dem Angulus. Der Zustand 
hielt sich stationär. Die Temperatur war teils normal, teils leicht erhöht. Husten 
ziemlich gering. Sputum 100—200 ccm. Kräfte ganz gut. Gewicht 52—58 kg. Ver- 
dauung in Ordnung. Recht gemäßigte Sekretion der Fistel. Hier im Hospit. normale 
Temper. Sputum 175 cem, +- T. B. Gewicht 51500-53850. Lungenbefund: R. 
L. Vorderf. D,—-C,—br. R. — viele Rasselgeräusche; abwärts über saccad. R. 
Hinterfl. D,—!/, Scap. schw. br. R., viele R. Resp. abgeschw. nach unten. L. Lunge: 
Vorderfl. tamp. Perc. und abgeschw. R. Geräusche. Hinterfl. Tymp. P. und abgeschw. 
R. bis zum Ang. Alsdann D, und einzelne Rasselgeräusche nach Husten bis zur Basis. 

Hat 84 Lichtbäder bekommen. 

7. S. O. F. E., 48 Jahre. Hospit. 1) 22. I. bis 22. IV. 1912. 2)5. XI. 1913 bis 
20. III. 1914. 3) 14. V. bis 19. VI. 1914. 4) 9. bis 25. L 1915. 

In seinem Sputum sollen T. B. nachgewiesen sein, als er 12 Jahre alt war; 1912 
ebenfalls T. B. im Sputum nachgewiesen — sonst nie. Hat außer seinem Lungen- 
leiden Lues. War außerdem noch in St. Johannes-Stift. Er ist während der Aufent- 
halte fast immer fieberfrei, expektoriert eine etwas wechselnde Menge: 20— 100 com. 
Ist ziemlich kurzatmig. Pirquet war am 8. I. 1914 bis 1/4% plus positiv. Lungen- 
befund zeigte am 14. V. 1914. R. Lunge: D,—C,, !/, Scap. — R. br., zisch. br. über 
Sp. — recht zahlreiches Rasseln, das sich in spärlicher Menge bis zur Basis fortsetzt. 
L. Lunge wie die r. Vom 16. V. Lichtbehandlung, die ihn nicht mit Mattigkeit 
beeinflußte. P. und R. blieben normal. Husten und Sputum nahmen ab. Das Ge- 
wicht nahm um 2000 gr. zu. Stethoskopisch nahmen die Rasselgeräusche an Menge ab. 

Hat 23 Lichtbäder bekommen. 

8. V. H. L., 28 Jahre. Öresunds Hospit. 12. III. bis 5. XI. 1914. 

Seit dem 20. Lebensjahre krank. Das Leiden begann mit Hämoptysis, dieselbe 
hat ihn später oft heimgesucht. Im Jan. 1906 war er wegen Pleuritis im Kommune- 
Hospital, gleichzeitig Otitis-Mastoiditis dext. Ende des Jahres wieder im K. H. Kam 
am 29. XII. ins Boserup-Sanat. Später wiederum im Boserup-Sanat. vom 16. IV. 
1909 bis 16. IV. 1910 und vom 7. VI. 1912 bis 6. IV. 1913. Alsdann war das Befinden 

einigermaßen gut, abgesehen von einer Hämoptysis, bis zur Aufnahme hier (auf Grund 
einer Hämoptysis). Hier fortwährend von Hämoptoe geplagt, bis kurz vor der Licht- 
behandlung, die am 19. V. begann. 

Diese wurde mit einer Unterbrechung wegen Blutspuckens bis zum 25. IX. fort- 
gesetzt. Er meinte sich bei den Bädern müde zu fühlen, und dies bedingte das Sistieren 
der Kur. Lungenbefund zeigte bei der Aufnahme: R. L. Vorderfl.: D,—-C, D,—-C, 
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br. R. — C,, abgeschw. R. — C,, eine Reihe größerer Rasselgeräusche bis C,, einzeln 
in Icr. „—.. Hinterfl. D,—!/, Scap. — br. R. !/, Scap., schw. R. in Infrascap. Eine 
Reihe trockener, feiner Rasselgeräusche vom Apex bis zur Basis. L. Lunge: D,—Cl, 
Sp, D,-C,„ etwas u. Sp., br. R. kein Rasseln. Bei der Entlassung: Dämpfungsver- 
hältnisse unverändert. Resp. amph. Klang nach oben, schw. br. bis zur Basis. Das 
Rasseln aufwärts an der r. Vorderfl. spärlich. An der l. Hinterfl. trockenes Rasseln 
über Sp. Gewicht: 2. IV. 67760, 5. XI. 69700, während des Aufenthaltes einzelne 
kleinere Schwankungen. Sputum 50—100 ccm, enthält beständig T. B. P. andauernd 
frequent, durchschnittlich 100. R. 16. Die Temp. die ganze Zeit über normal — des- 
gleichen sind P., R. und Exp. von der Lichtbehandlung völlig unbeeinflußt. 

Hat 78 Lichtbäder bekommen. 

9. N. J. V. B., 30 Jahre. Hospital. 1) 1. VII. bis 9. X. 1908. 2) 7. XI. bis 
7. XII. 1912. 3) 15. V. bis 22. VI. 1914. 

Das Lungenleiden begann 5 Jahre vor der Aufn. Etwas Neigung zur Hämo- 
ptysis: mehrere vor der 1. Aufn., 2. und 3. Aufnahme durch Hämoptysis veranlaßt. 
Während des 1. Aufenthaltes eine ulzerative tuberk. Laryngit.; bei der letzten Unter- 
suchung völlige Ausheilung. Er war bei allen Aufenthalten ganz fieberfrei. Die 
Sputummenge war gering, und er nahm an Gewicht zu. Im Sputum immer + T. B. 
Lungenbefund 15. V. 1914 zeigte: R. Lunge: Vorderfl. D,—C,, Dı—-C, br. R.—C, 
kein Rasseln. Hinterfl. D,—!/, Scap. — alsdann D,—Aug. — dann wieder D,— Basis, 
Resp. überall br., zahlreiches Rasseln von Apex bis zur Basis. L. Lunge D,—C, —Sp., 
schw. br. R. vereinzeltes Rasseln nach dem Husten. Am 19. V. wurde mit der Licht- 
behandlung begonnen, die bis zur Entlassung fortgesetzt wurde. Er ermattete 
etwas während derselben und befand sich schlecht und war „deprimiert über den An- 
blick der anderen Patienten“. Verlangte seine Entlassung. Gewicht: 19. V. 1914: 
50500, 18. VI. 52000. Sputum während des letzten Aufenthaltes 10 ccm. Bei der 
Untersuchung am 16. VI. fand sich feuchtes Rasseln aufwärts an der r. Vorderfl., an 
der Hinterfl. waren die Rasselgeräusche verringert. 

Hat 24 Lichtbäder bekommen. 

10. P. H. B., 20 Jahre. Hospital. 8.—25. XI. 1913. Alsdann im Boserup- 
Sanatorium. Vom 17. IV. bis 18. IX. 1914 wieder im Öresunds-Hospital. 

Das Leiden gab sich kurz vor der Aufn. zu erkennen. Im Sanatorium wiederholt 
Fieber. Kurz nach der 2. Aufn. fanden sich die Stimmbänder sehr rot und geschwollen 
wit oberflächlichen Ulzersationen längs des Randes und an der unteren Seite. Die 
Temp. normal und das Gewicht zunehmend, als er am 18. V. die Lichtbehandlung 
begann. Lungenbefund damals: R. Lunge: D,—C,, Sp. — br. R. — einzelne trockene 
R. nach dem Husten. Linke Lunge: nichts. Mitte und Ende Juni stieg die Temp. 
an einzelnen Tagen bis resp. 38,2 und 38,6; am 24. und 25. Juli stieg die Temp. bis 38,5. 
In übrigen war er während des Aufenthaltes beständig fieberfrei. Das Gewicht hielt 
sich mit nur kleinen Schwankungen bis zu ca. 69 kg. Die Menge des Sputums betrug 
20—40 ccm. Beständig + T. B. Puls ca. 80. R. 16. 

Die Lichtbehandlung wurde nach der Entlassung aus dem Hospital fortge- 
setzt. Er fühlte sich während der Behandlung gar nicht müde. Auskultatorisch ver- 
lor das Rasseln sich nach und nach und wurde trockener. Am 13. XI. hörte man nur 
einige sehr grobe Laute über Spina und bei späteren Untersuchungen im November und 
Dezember waren auch diese verschwunden. Larynx hielt sich wesentlich unverändert. 

Hat 92 Lichtbäder bekommen. 

11. L. A. T. E., 32 Jahre. Hospital. 7. III. bis 9. VI. 1913. Alsdann im Bose- 
rup-Sanatorium bis zum 29. VIII. 1913. Wiederum im Öresunds-Hosp. 20. Ill. bis 
21. IV. 1916. 
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Das Leiden begann kurz vor der ersten Aufn. Lungenbefund: 8. II. 1913: 
R. Lunge: D,—C,, !/, Scap. — br. R. über CL, leicht br. Ca !/, Scap. — Rhonchi über 
und unter CL Während dieses Aufenthaltes beständig fieberfrei. Abgesehen von 
einem Hospitalsaufenthalt wegen Beinbruchs war er bis Weihnachten 1914 arbeits- 
fähig. Dann kränkelte er bis zur 2. Aufn. Lungenbefund: 20. III. 1915: R. Lunge: 
D,—C, etwas u. Sp. — D,—C,, kaum Ang. — br. R. C,, etwas u. Sp. Eine Reihe R. 
bis C,, spärlich bis Sp. L. Lunge: D,- C,, Sp. — br. R. und eine Reihe R. Am 30. IIL 
begann die Lichtbehandlung. 

Die Temperatur war vor Beginn der Lichttherapie etwas erhöht (an einem einzelnen 
Tage 38,2) und hielt sich an den ersten Tagen mit einer Abendtemp. von 38,3—38, 
dann näherte sie sich der Norm, wurde einige Tage ganz normal, an den letzten 2 Tagen 
vor der verlangten Entlassung aber war die Abendtemp. wieder 38. Die Sputummenge 
hielt sich bei 100-120 ccm. P. war durchweg etwas frequent: 88—90—120. R.: 
18—20. Im Sputum während beider Aufenthalte beständig +- T. B. Das Gewicht 
zeigte während des letzten Aufenthaltes kleine Schwankungen um 61 kg herum. Bei 
der Entlass. war das Rasseln an der l. Vorderfl. verschwunden. Pat. hatte ein sehr 
undiszipliniertes Temperament. Klagte nicht über Mattigkeit. 

Hat 39 Lichtbäder bekommen, 

12. N. P. V. O., 50 Jahre. Hospital. 1. 14.—31. I. 1914. Alsdann im Boserup- 
Sanat. bis zur 2. Aufn. von hier 15. V. bis 23. X. 1914. 

Das Lungenleiden begann im Herbst 1913 zu Neujahr, Mattigkeit, kurzatmig. 
Fiebergefühl; deswegen aufgenommen. Bei der 1. Aufn. hier war der Lungen- 
befund: R.L. D, Cl. Sp. br. R., vorderseits Rasseln, hinterseits Rhonchi: L. Vorderfl. 
D,—C,, kurzer Ton nach der Präcord. zu. L. Hinterfl. D,—-Sp., D,—!/, Scap., R. br. 
bis etwas u. Sp. Eine Reihe feiner Rasselgeräusche in der Mitte des Infrasp. Im 
Boserup-San. wurde er im März febril und war später bettlägerig, im April wurde eine 
Pleurit. nachgewiesen. Da sich die Temp. beständig erhöht hielt, wurde er ins Öre- 
sunds-Hospital überführt. Lungenbefund war hier: R. Vorderfl. D, Cl, D, C,„ von C, 
steigt D wieder bis D, bei Basis. R. aufwärts schw. br. mit grobem Rasseln, abwärts 
schw. mit Reibegeräusche. R. Hinterfl. D,-Ang. D,-Basis aufwärts schw. br. R., mit 
grobem Rasseln, in Infrascap. schw. R. m. Reibegeräuschen. Die Temp. hielt sich 
etwas erhöht — jedoch nicht über 38,5 — bis er am 17. VII. mit der Lichtbehand- 
lung begann. Lungenbefund war recht stationär. Später ward die Temp. normal. 
Er befindet sich wohl, ohne Mattigkeit. Das Sputum, welches andauernd T. B. ent- 
bielt, war bei der Entlass. fast unverändert: ca. 70 cem., ist nach der Zeit durch wöchent- 
liche Untersuchungen kontrolliert, bis Ende Mai auf 25 ccm herabgegangen. Bei der 
Entlass. war das Rasseln im Abnehmen und die Reibegeräusche verschwunden. Am 
13. II. 1914 fand sich die r. Vorderfl. D,—C,, br. R., alsdann tymp. bis C,, worauf 
D, R. br. bis C,, im übrigen normal. R. Hinterfl. D,—Sp.—Ang., D,-Basis, R. br. 
bis Sp., alsdann normal bis Ang., dann etwas schw. L. Lunge: D, Ca— Sp., br. R. 
einzelne R. Seit dem 11. III. hat sich nirgends Rasseln hören lassen. Er ist beständig 
fieberfrei. Die Lichtbehandlung, die immer fortgesetzt ist, war auf den an Fre- 
quenz normalen Puls und Respiration ganz ohne Einfluß. 

Er hat 221 Lichtbäder bekommen. 

13. J. C. F., 34 Jahre. Hospital. 16. IX. 1914. 1909 im Kommunehosp. wegen 
Pleuritis. 1913 im Frederiksberg-Hosp. wegen T. p. 

Im Faxinge-Sanat. Mai—Oktober 1913. War später beständig müde, hatte 
ziemlichen Husten, ab und zu mit blutfarbigem Sputum, wiederholt Temperatur- 
erhöhung. In den ersten 2 Monaten war die Temp. hier im Hosp. normal, später aber 
fand sich wiederholt Temperaturerhöh., sehr oft bis zu 38,2, einige Male bis zu 38,5 
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und mebr. Seit der Aufn. fanden sich Zeichen einer alten Otitis mit totalem Trommel- 
feldefekt. Lungenbefund bei der Aufn.: R. Vorderfl. D, Cl, D,-C,„ br. R. einzelne 
Rasselgeräusche. R, Hinterfl. D,—Ang. R. br. m. amphorischem Klang bis zur Mitte 
Infrasp. eine Reihe R. Linke Vorderfl.: D,—Präc. mit amph. R. und zahlreichen R., 
die die Basis erreichen. L. Hinterfl. D,— Ang., D,-Basis, R. m. amph. Klang bis Ang. 
Zahlreiche R. bis zur Basis. Zahlenlqu. bei der Aufn. 70. Sputum recht spärlich bis 
zum Dez., alsdann 10—20 ccm. Gewicht am 21. VII. 57,850, 18. I. 62000, regelmäßiges 
Steigen. Da sich der Zustand stationär hielt, wurde am 18. I. mit der Lichtbehand- 
lung begonnen. Während derselben bestand im wesentlichen Wohlbefinden. Die 
ganze Zeit über einige Müdigkeit, trotz Eisen-Hämoglobingehalt unverändert. Die 
Menge des Sputums auf 50-60 ccm gestiegen, immer +T.B. P. etwas veränder- 
lich 68-100 ohne nachweisbare Ursache abgesehen von nervösen hypochondrischen 
Zuständen; sehr oft jedoch ca. 80. R. nicht beeinflußt ca. 17. Lungenbefund, an- 
dauernd wie bei der Aufnahme. 6. IV. Am vorderen Teil der r. Stimmlippe ein mi- 
lares Ulcus. Einzelne Unterbrechungen der Lichtbehandlung auf Grund von Tem- 
peratursteigerungen und Stichen. 
Hat 59 Lichtbäder bekommen. 

14. G. A. G., 32 Jahre. Hospital. 30. X. 1914. 

Das Lungenleiden zeigte sich 1913. Arbeitete bis 1 Monat vor der Aufnahme, als 
er wegen Müdigkeit, Fieber und starkem Husten aufhören mußte. War in den 
ersten 14 Tagen seines Hierseins fieberfrei, später beständig Temperaturerhöhung mit 
Ausnahme einzelner Tage während einer Kur mit Turbans Pillen. Tallquist 70. Spu- 
tum in der ersten Zeit spärlich, später reichlicher. Lungenbefund bei der Aufn. R. 
L D,—Basis sowohl vorne, als auch hinten, br. R. und zahlreiche R. L. Lunge: D, 
bis C, Ang., br. R. zahlreiche R. Von Ang. zur Basis D,—D, steigend mit verein- 
zeitem Rasseln. Zugleich Otit. med. dupl. Da der Zustand unverändert desolat war, 
wurde am 20. I. die Lichtbehandl. versucht. In der folgenden Zeit fühlte er sich mehr 
müde und elend. Die Temp. wurde nicht beeinflußt. Der P. erhielt sich bei 80., R. 
10—20. Er zeigte aber Neigung zu Durchfällen, und das Gewicht, welches von 53950 
bei der Aufn. auf 62100 am 18. I. gestiegen war, war später nach und nach auf 58500 
gefallen. Am 21. IV. wurde die Lichtbehandlung wegen seines angegriffenen Zustandes 
eingestellt. Seit jener Zeit hat sich der Zustand im ganzen genommen noch mehr 
verschlechtert. 

Hat 58 Lichtbäder bekommen. 

15. P. A. M., 24 Jahre. Hospital. 1) 14. V. 1912 bis 24. IV. 1913. 2) 13. X. 1914. 

Das Brustleiden begann Anfang 1912. Während des 1. Aufenth. befand er sich 
ganz wohl, war im 1. Stadium. Alsdann kam er !/, Jahr in das Boserup-Sanat. und 
war dann 4 Monate lang arbeitsfähig, mußte aber wegen Fieber und vermehrtem 
Husten wieder zurück. Bei dieser Aufn. war der Lungenbefund: R. Vorderfl.: D, 
bis C„ D,—C, br. R. einzelne R., R. Hinterfl. D,—!/, Scap., br. R. ziemlich viele R. 
L Vorderfl. D,—Präc.—br. R. — zahlreiche R. L. Hinterfl. D,—!/, Scap., br. R. 
eine Reihe R. Er war fieberfrei, nahm an Gewicht zu, die Anzahl der Rasselgeräusche 
nahm ab, aber die Ausdehnung derselben zu. Mit der Lichtbehandlung wurde 
dann am 11. XI. begonnen. 

Während derselben befand er sich gut, ohne Müdigkeit. Der P. hielt sich etwas 
frequent ca. 88, R. ebenfalls ca. 20. Das Gewicht war von 48500 am 19. X. auf 50750 
am 14. XII gestiegen. Das Stethoscop zeigte indessen Rasseln ungefähr bis zum |. 
Ang. und im r. Infrascap. hörte man eine Reihe Geräusche nach dem Husten, auch 
über dem r. Ang. fanden sich Reibegeräusche. Am 18. XII. bekam er eine größere 
Hämoptysis als Einleitung zu einer Reihe lang andauernder und schwerer Hämoptysen 
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die erst vollständig im Mai 1915 aufhörten Während dieser Zeit war er sehr ange- 
griffen, war oft febril, und der Prozeß ist fortgeschritten. Letzte Lichtbehandlung 
am 17. XIL. Während beider Aufenthalte, wie auch im Boserup-Sanatorium, be- 
ständig -+ T. B. 

Hat 32 Lichtbäder bekommen. 

Außerdem ist ein von Oberarzt Dr. med. Permin gesandter Patient, ein 41- 
jähriger Restaurateur E. J. behandelt, der erst (17. IV. 1914 bis 13. VII. 1914) 
58 Lichtbäder und dann (8. I. bis 23. VI. 1915) 59 Lichtbäder bekam. Es handelte 
sich um einen älteren Fall mit ausgedehnten Prozessen fast in der ganzen rechten 
Lunge sowie Dämpfung und Rasseln über dem l. Apex. Während der Behandlung 
nahmen die Geräusche beständig ab, und bei der Stethoskopie am 11. V. 1915 waren 
sie an der linken Seite ganz verschwunden, nur auf der r. Seite hörte man sie um Cl. 
und Sp. scap. herum. Im Auswurf fanden sich am 11. V. noch T. B. 

Es ist einleuchtend, daß diese wenigen Krankengeschichten hin- 
sichtlich der therapeutischen Wirkung nicht zu allgemeinen Schluß- 
folgerungen berechtigen, und wir können darauf nur eine vorläufige 
Auffassung aufbauen, die wir uns vorbehalten, später sowohl zu ver- 
tiefen als nötigenfalls zu ändern. 

Es scheint uns bis auf weiteres, daß wir es durchaus verantworten 
können, die Versuche fortzusetzen. Die Besorgnis, daß die Lichtbäder 
als ein differenter Eingriff so anstrengend, ermüdend und daher schädlich 
auf den Organismus einwirken, daß man sie wieder aufgeben müßte — eine 
Befürchtung, von der wir uns anfangs nicht ganz befreien konnten — scheint 
uns nicht begründet. Im allgemeinen sind die Bäder gut vertragen worden, 
und wo dies nicht der Fall war, glauben wir, läßt sich als Grund anführen, 
einmal, daß die ausgewählten Patienten schon zu weit vorgeschrittene Fälle 
waren, und zum anderen, daß die Anstrengung, welche die Fahrten zwischen 
dem Lichtinstitut und dem Hospital verursachten, zu groß und die lokalen 
Verhältnisse bei den eigentlichen Behandlungen ungenügend waren 
(schlechte Luft, große Wärme). Einen nachweisbar schädlichen Einfluß 
auf die Temperaturkurve haben wir nicht feststellen können, und auch 
von der gefürchteten Neigung zur Hämoptysis haben wir nichts gemerkt. 
Temperatur, Puls und Respiration, über welche sorgfältige Tabellen ge- 
führt sind, und von denen man erwarten konnte, daß sie sich in einer 
Weise beeinflußt fänden, die sich in den Tabellen geltend machen müßte, 
haben ebenfalls keine Abweichungen im Sinne einer Verschlechterung ge- 
zeigt; auch von einer Abmagerung infolge erhöhten Stoffwechsels während 
der Behandlung war keine Rede. Endlich ist sehr bemerkenswert, daß der 
objektive Befund bei mehreren der Patienten sich besserte und bèi 
einigen der am längsten behandelten Patienten die Symptomeder Krank- 
heit vollständig verschwanden. Alles in allem kann man deswegen 
wohl sagen, daß Versuche in größerem Stil mit einem großen Sanatorium- 
material durchaus berechtigt und aussichtsreich sind. 


Aus Finsens medicinske Lysinstitut. Klinik für Hautkrankheiten Kopen- 
hagen, Oberarzt Reyn. 


Klinische Beobachtungen über die Einwirkung der Kohlen- 
bogenlichtbäder auf das Blut bei Patienten, die an Lupus 
vulgaris und chirurgischer Tuberkulose leiden. 


Von 
Axel Hansen. 


ls Oberarzt Reyn im Herbst 1913 in Finsens med. Lysinstitut seine 

Versuche mit der Behandlung von Lupus vulgaris und chirurgischer 
Tuberkulose mit künstlichen chemischen Lichtbädern begann, 
hielt man es für erwünscht, nicht nur die Einwirkung der Kur auf die 
lokalen Symptome zu verfolgen, sondern auch die Wirkung der Behandlung 
auf den Allgemeinzustand der Patienten zu untersuchen. 

Als ein Glied dieser Untersuchungen nahm ich an diesen Patienten 
eine Reihe Hämoglobinbestimmungen und Blutzählungen vor und da ich 
fand, daß sich während der Behandlung eine recht gleichmäßig ver- 
laufende Veränderung im Blutbilde zeigte, so wird eine Über- 
sicht über das Resultat dieser Untersuchungen vermutlich einiges Interesse 
haben. 

Das ist um so mehr anzunehmen, da ja hier eine neue Behandlungs- 
methode vorliegt, von der man aber nach den Resultaten!), welche sie bis- 
her erzielt hat, annehmen muß, dal) sie zukünftig eine größere Ausbreitung 
gewinnen kann, und da andererseits nur sehr wenige klinische Untersuchungen 
über eine Einwirkung derartiger Lichtbäder auf das Blutbild vorliegen, was 
nielleicht auch darin seinen Grund hat. daß die Patienten vielfach gleich- 
zeitig auch mit andern Kurmethoden behandelt waren, deren Einwirkung 
auf das Blut sich nicht ausschließen ließ. 

Rollier in Leysin, einer der ersten, der die Lichtbäder in großem 
Stil und mit gutem Resultat zur Behandlung chirurgischer Tuberkulose 
gebrauchte, wendet bekanntlich Sonnenbäder im Hochgebirge an. Hier 








i) Reyn: Über die Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit Höhensonnen- 
badern. Nordisk Tidsskrift for Therapi 1914. 

Reyn u. Ernst: Über die Anwendung künstlicher Lichtbäder bei Lupus 
valgaris und chirurgischer Tuberkulose. Hospitalstidende 1914, Nr. 43 u. Strahlen- 
therapie VI. 

Strandberg: Über die Anwendung des universellen Lichtbades in der 
Rhino-Laryngologie. Ztschr. f. Lar. 7. 1915. H. 5. 
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bei uns kennt man ja auf Refsnäs und Juelsminde schon seit vielen Jahren 
den nutzenbringenden Einfluß des Küstenklimas auf dieses Leiden. In 
Deutschland und anderswo verwendet man vielfach die Quarzlampe, die 
sogen. „künstliche Höhensonne‘“ als unterstützende Behandlung bei der 
chirurgischen Tuberkulose. 

Rollier u. a. haben den Versuch gemacht, die Wirkung des Lichtes 
bei der chirurgischen Tuberkulose theoretisch zu begründen, unter anderem 
auch von einer Reihe von Blutuntersuchungen aus, man darf aber wohl 
sagen, daß diese Frage noch längst nicht gelöst ist und was die Blutunter- 
suchungen betrifft, so ist hervorzuheben, daß sie im Bergklima vorge- 
nommen sind, weswegen man nicht weiß, eine wie große Wirkung auf die 
gefundenen Veränderungen dem Lichte, und eine wie große dem Höhen- 
klima zuzuschreiben ist. 

Am Finseninstitut ist zum ersten Mal das Kohlenbogenlichtbad 
als einziges Kurmittel zur Behandlung von Lupus vulgaris und chirur- 
gischer Tuberkulose angewandt, und schon aus diesem Grunde beanspruchen 
die Untersuchungen des Blutes dieser Patienten einiges Interesse. 

Es sind im ganzen 56 Patienten, die eine genügende Zeit lang unter- 
sucht waren. In 2 Fällen, die an Achylia gastrica mit sekundärer, recht 
schwerer und langdauernder Anämie litten, wurde während der Behand- 
lung keine deutliche Veränderung konstatiert; sie werden daher aus der 
Statistik ausgeschieden. In den übrigen 54 Fällen handelt es sich um 
Patienten mit verschiedenartiger Tuberkulose: Lupus vulgaris, Adenitiden. 
tuberkulösen Gelenk- und Knochenerkrankungen, Synovitiden, tuberkulöser 
Otitis und Peritonitis. In einzelnen Fällen fanden sich auch leichte 
Grade von Phthisis darunter, es waren aber stets ambulante Patienten. 

Ein Teil derselben waren Kinder, und zwar sechs unter 14 Jahren, 
im übrigen waren alle Altersklassen bis zum Alter von 63 Jahren vertreten, 
die sich folgendermaßen verteilten: 


Unter 10 Jahren . . . 2 2 2 2.2... ..4 Patienten 
Zwischen 10 und 20 Jahren . . 2.0.15 i 
s 20 „ 30 = BE a aoa A ʻ 
a 30 „40 T S ia a e 8 Xi 
40 „ 50 j ee E S se 
5 50 „ 60 a an ap a e a 
Über 60 Jahren . . . 2 2 2 2.2... 1 Patient 


im ganzen 54 Patienten 
13 waren männlichen, 41 weiblichen Geschlechts. 
Alle Patienten haben Kohlenbogenlichtbäder bekommen, anfangs tig- 
lich. später alle 2 Tage, ein Teil derselben zuletzt nur zweimal wöchentlich: 
jedes Bad dauerte 2—2!/, Stunden, ausgenommen in den ersten Tagen. 
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wo es von kürzerer Dauer war. Fast in allen Fällen ist im Laufe weniger 
Tage zunächst ein Erythem aufgetreten, dann trat im Laufe von 1—2 Wochen 
Pigmentierung ein. Über die Technik, bezüglich welcher übrigens auf Reyn 
und Ernst (l. c.) zu verweisen ist, sei in Kürze hier nur erwähnt, daß 
die Patienten völlig entkleidet, sich sitzend oder stehend so nahe der Lampen 
aufhalten, wie es die starke Wärmeausstrahlung nur eben zuläßt, und dab 
sie in bestimmten Intervallen ihre Stellung ändern, so daß die ganze Körper- 
oberfläche möglichst gleichmäßig belichtet wird. Der Beleuchtungskörper, 
der völlig frei steht, also nicht mit Glas oder anderem Material bedeckt 
ist, ist entweder eine Kohlenbogenlampe, die mit 75 Ampe£res und 50 bis 
55 Volt brennt, sofern es ein gemeinschaftliches Bad ist, oder es sind zwei 
kleinere und schwächere Lampen, die mit 20 Ampöres und 50 Volt brennen, 
wenn es sich nur um eine Einzelbestrahlung handelt. Die Lampen sind 
in letzterem Falle mit schräg stehenden Kohlenspitzen zu beiden Seiten des 
Patienten angebracht; die geringe Strahlenmenge dieser Lampen wird da- 
durch kompensiert, daß sie sich, da die Wärmestrahlung derselben geringer 
ist, dem Patienten näher bringen lassen, als die großen Lampen. Das 
Licht ist in beiden Fällen dem Sonnenlicht ziemlich gleich, enthält ge- 
wissermaßen alle Strahlenqualitäten, ist also reich sowohl an kurzwelligen, 
wie auch stark penetrierenden Strahlen. Die Quecksilberquarzlampe ent- 
hält verhältnismäßig mehr kurzwellige, aber weniger penetrierende Strahlen 
als das Kohlenbogenlicht!). 

Ca. ein Drittel der Patienten lebten während der Behandlung wie sonst 
in ihren heimischen Verhältnissen und gingen ihrer gewohnten Arbeit nach; 
die übrigen wohnten während der Kur in den Pensionaten des Lichtinstituts 
für ambulante Patienten, was aber keineswegs mit einem Hospitalsaufent- 
halt identisch ist, indem die Patienten sich an aller Arbeit beteiligen, 
überhaupt unter Verhältnissen wie im Privathause leben, so daß der Aufent- 
halt hier kaum eine größere Bedeutung für die Zusammensetzung des Blutes 
haben kann. Eine sehr große Anzahl der Patienten, über die Hälfte der- 
selben, namentlich solche, die an hartnäckigem Lupus vulgaris litten, hatten 
außerdem lange Zeit hindurch (Monate) in denselben Pensionaten gewohnt, 
bevor sie die Lichtbehandlung begannen. Die Patienten waren während 
der Zeit der Untersuchungen keiner roborierenden oder medikamentösen 
Behandlung unterworfen, dagegen haben manche gleichzeitig eine lokale 
Finsen-Behandlung bekommen, und an einer Reihe derselben sind kleinere 
chirurgische Eingriffe vorgenommen. 


!) Über diese Verschiedenheiten bei den erwähnten Lichtquellen ist zu ver- 
weisen auf E. S. Johansen: Die Energiestrahlung des Kohlenlichtbogens, des 
Quecksilberlichtbogens und der Sonne und ihre spektrale Verteilung. Strahlen- 
therapie Bd. VI. 
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Es ist demnach mit Sicherheit anzunehmen, daß die Verschiebungen 
des Blutbildes, welche gefunden sind, im wesentlichen gerade von den 
Lichtbädern, entweder direkt oder indirekt herrühren. Indirekt inso- 
fern, als sich das Blutbild vielleicht dadurch verändert, daß die lokale 
Krankheit mit der für den Organismus schädlichen Wirkung (z. B. Infektion, 
Suppuration) infolge der Behandlung oder jedenfalls während derselben ge- 
bessert oder geheilt wurde. | 

Die Patienten sind im Zeitraum Januar—November 1914 zur Unter- 
suchung aufgenommen, gleichmäßig über diesen Zeitraum ver- 
teilt, so daß auch der Einfluß der Jahreszeit für das Resultat nicht ent- 
scheidend war. 

Das erste Mal sind die Patienten einen oder wenige Tage vor dem 
ersten Lichtbad untersucht, das zweite Mal ca. 14 Tage nach Beginn der 
Kur, alsdann mit Zwischenräumen von 4—6 Wochen. 

Das Blut ist den Ohrläppchen entnommen, die während des Bades 
zugedeckt waren, um der Fehlerquelle zu entgehen, die etwa durch die 
lokale Wirkung des Lichtes verursacht werden konnte. An den Tagen, 
wo eine Blutuntersuchung vorgenommen wurde, wurden die Patienten von 
der Behandlung ausgeschlossen, damit der beim Lichtbade stattfindende 
Flüssigkeitsverlust mit nachfolgender Konzentration des Blutes das Resultat 
der Untersuchung nicht beeinflussen konnte. Das Blut ist immer um 
3—4 Uhr nachmittags genommen (aus praktischen Gründen war man ge- 
nötigt, diesen Zeitpunkt zu wählen). Alle Untersuchungen sind von dem- 
selben Untersucher vorgenommen. 

Die Hämoglobinbestimmungen erfolgten mit Sahlis Hämometer. auf 
ca. 80 normal für Männer, ca. 70 für Frauen standardiert. Die Zahlen 
sind hier überall unkorrigiert angegeben, so wie sie abgelesen sind. Die 
höchste beobachtete Hämoglobinmenge war 92, die niedrigste 55. Wäh- 
rend der Behandlung wurde nun bei den allermeisten Patienten 
eine nicht unbedeutende Vermehrung der Hämoglobinmenge 
konstatiert, wie es in nachstehender Tabelle I angegeben ist. 

Die Differenz der direkt abgelesenen Hämoglobinzahl zwischen der 
ersten und letzten Untersuchung war: 


Tabelle I. 

Bei 1 Patienten + 14 Bei 5 Patienten + 5 
„2 n . +23 ” 6 ” n 4 
„2 ” sp 1 ” 2 ” . + 3 
” 3 ” $ F 10 ” 2 „ ° + 2 
„ 6 i . 4 9 | s . + 1 
„4 5 . + 8 gQ i 2 5 0 
” 9 ”„ F — 7 : 2 19 == 2 
as 5 ys + 6 C 1 y. ar 3 


Im ganzen 54 Patienten durchschnittlich + 5,6. 
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Wie diese Steigung während des Verlaufes der Behandlung entstanden 
ist, wird durch folgende Tabellen erläutert: 


Tabelle I. 
Diedurchschnittliche Hämoglobinmenge war bei den untersuchten 
Frauen: 


Anzahl der |Durchschniitt!. Differenz aus 
Unter- Hämoglobin- | vorhergeh. 


suchten menge Untersuch, 

Bei der 1. Untersuchung 41 66,8 

ie 2 = 41 68,4 + 186 
nn; i 41 72,0 + 3,6 
TO > 3 30 71,1 — 0,9 
E 20: j 26 69,5 — 1,6 
r ue s 21 71,3 + 18 
vn. n 11 68,9 — 24 
n n» 8 1 9 69,7 + 0,8 


Da die Behandlung der Patienten ja von verschiedener Dauer war, 
so war dementsprechend, wie aus der Tabelle ersichtlich, auch die Be- 
obachtungszeit hinsichtlich des Hämoglobingehaltes bei den einzelnen Fällen 
verschieden. Für die am häufigsten Untersuchten stellen sich die 
Verhältnisse, wie es angegeben ist in 


Tabelle III. 
Die durchschnittliche Hämoglobinmenge bei den 9 am längsten beobach- 
teten Frauen war: 


Durchschnittl. | Differenz aus 
Hämoglobin- | vorhergeh. 


menge Untersuch. 

Bei der 1. Untersuchung 63,7 

u 2 i 64,6 + 09 
t a S: = 682 + 3,6 
3 19 4. 79 68,6 + 0,4 
19 29 5 39 70,8 + 1,7 
Wo dp 6: is 69,3 — 10 
on 8 „ 10,1 + 0,8 
ie B: a 69,7 — 04 


Für die Männer sind die Zahlen angegeben in Tabelle IV. 

Bei diesen Patienten, die über einen Zeitraum von Dreivierteljahr be- 
obachtet waren (Tabelle V), fand sich also im ganzen eine Steigung von 4,6; 
bei der gesamten Anzahl (Tabelle IV) war aber schon bei der dritten Unter- 
suchung, also im Laufe von 6—8 Wochen, eine Steigung von 5.1 konstatiert. 


110 Hansen, 


Der Unterschied ist jedoch nicht so groß, wie es den Anschein hat, da 
auch bei den fünf am längsten beobachteten Männern bei weitem die größte 
Steigung im Laufe der ersten Monate eingetreten war. Überdies sind die 
Zahlen ja auch recht klein, so daß sie Zufälligkeiten Spielraum geben. 
Genau dieselbe Beobachtung aber, daß die größte Steigerung in den ersten 
Monaten der Behandlung stattfand, zeigte sich auch bei den Frauen, wo 
die Zahlen der Untersuchten bedeutend größer waren. 


Tabelle IV. 
Die durchschnittliche Hämoglobinmenge bei den untersuchten 
Männern war: 


Anzahl der |Durchschnittl. | Differenz a. 

Unter- Hämoglobin- |d. vorhergeg. 
| suchten menge Untersuch. 
! 


Bei der 1. Untersuchung. 18 74,1 

no puia: j 18 75,4 + 1,3 
ir "i 13 79,2 + 8,8 
1, „ 4. „ 9 80,7 T 1,5 
E is 5 77,0 — 87 
” ” 6. ” 5 176,4 BEE 0,6 
A h j 5 77,2 + 08 

Tabelle V. 


Die durchschnittliche Hämoglobinmenge bei den fünf am längsten be- 
obachteten Männern: 


Durchschnittl. | Differenz a. 
Hämoglobin- |d. vorhergeg. 
menge Untersuch. 


Bei der 1. Untersuchung 72,6 

n n 2. „ 74,2 + 16 
nn 3 1 16,2 + 2,0 
ag re j 76,8 + 06 
vn B 1 17,0 + 0,2 
ne i 6: {i 76,4 — 06 
sie a de j 77,2 + 0,8 


Die Erythrozyten sind in Thoma-Zeis’ Zählkammer gezählt. Als 
Verdünnungsflüssigkeit ist die von Gustav Jörgensen angegebene Modi- , 
fikation der Hayemschen Flüssigkeit benutzt. Es sind ca. 1000 Blut- 
körperchen bei jeder Zählung in mindestens zwei Präparaten gezählt. Im 
übrigen wurde die von Ellermann und Erlandsen?) angegebene Me- 
thode mit getrennten Pipetten und Mischungsgläsern angewandt. 


1) Ellerm ann: Über die Anwendung des Systems: getrennte Pipetten und 
Mischungsgläser. Ugeskrift for Læger 1912, Nr. 26. 
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Tabelle VI. 


Die durchschnittlichen Erythrozytenzahlen in 1 cbmm, entsprechend 
den nach den Tabellen II—V untersuchten Patienten, zu Tausenden angegeben: 








Frauen Männer 
Tabelle II | Tabelle III | Tabelle IV | Tabelle V 
mit 41—9 mit mit 13—5 mit 
Patienten |9 Patienten | Patienten |5 Patienten 
Bei der 1. Untersuchung | 4287 3924 4833 4657 
re G 4150 4086 4849 4776 
E z 4812 4559 5230 5044 
E s 4741 4473 5285 5181 
J i 4823 4678 4936 4936 
p a 6 y 4618 4431 5015 5015 
u d 4655 4528 4968 4963 
na u 4723 4723 


Die Leukozyten sind ebenfalls in Thoma-Zeis’ Zählkammer 
gezählt, und auch hier ist die Ellermann-Erlandsche Methode mit ge- 
trennten Pipetten und Mischungsgläsern benutzt. Wie schon erwähnt, ist 
die Blutprobe konstant um 3—4 Uhr nachmittags genommen. 


Tabelle VII. 


Die durchschnittliche Leukozytenmenge in 1 cbmm bei sämtlichen Unter- 
suchten, zu Hunderten angeben. 





Durchschnitt- 


Anzahl der liche Leuko- 

Untersuchten zytenmenge 
Bei der 1. Untersuchung 54 63 
7?) 79 2. 99 54 64 
a gi á 54 72 
E i 39 71 
b a w u 31 68 
O w D "R 26 73 
MET > j 16 69 
8. 2 10 67 


Die Differentialzählung der Leukozyten nach polynukleären und 
mononukleären Typen ist an Präparaten vorgenommen, die nach Giemsa 
gefärbt sind. Bei jeder Untersuchung sind ca. 200 Leukozyten in einem 
Präparate ausgezählt worden. 

Bei den meisten Patienten wurde auch das Gewicht kontrolliert. 

Bei 32 Patienten fand sich eine Gewichtszunahme; dieselbe be- 
trug im ganzen 121 kg (pro Patient 3,8 kg), 
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Bei 6 Patienten war das Gewicht unverändert, 

„ 6 5 wurde die Wägung nicht durchgeführt, 

„ 10 à nahm das Gewicht ab, im ganzen um 19 kg. 

An Gewichtszunahme entfielen 76 kg auf 12 Patienten unter 
20 Jahren (d. h. pro Patient 6,3 kg), 2 Patienten derselben Altersklasse 
zeigten zusammen eine Gewichtsabnahme von 2 kg. An Patienten 
über 20 Jahre fanden sich also 20, die im ganzen 45 kg (d. h. 2,4 kg pro 
Patient) zunahmen, 8, die im ganzen 17 kg (d. h. 2 kg pro Patient) ab- 
nahmen, 6, deren Gewicht unverändert war. 


Tabelle VIII. 


Die durchschnittliche Leukozytenmenge bei den 26 Patienten, die min- 
destens sechsmal untersucht waren: 


| Durchschniittl. 
Leukozyten- 
menge 





. Bei der 1. Untersuchung 67 
" 65 
s 69 
68 
„ 66 
i | 73 


Drey 


Tabelle IX. 


Das prozentische Verhältnis polynukleärer und mononukleärer 
Leukozytentypen bei den 26 in Tabelle VIII angegebenen Patienten: 





Prozent Prozent 
polynukleäre | mononukleäre 
Leukozyten | Leukozyten 





Bei der 1. Untersuchung 76 24 
79 99 2. 39 71 29 
wi Ser i 69 31 
in E 5 72 28 
n nð no 67 33 
” „ 6. „ 68 32 

* * 
* 


Wie aus diesen Tabellen hervorgeht, hat die Hämoglobinmenge 
während der Kur bei den meisten der Patienten nicht un- 
bedeutend zugenommen, nach Sahlis Skala durchschnittlich um 
5—6°, was ja aber einer etwas höhern prozentischen Steigung, 
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nämlich ca. 7% entspricht, indem die Norm bei Sahli 70—80, 
nicht 100 ist. Auch in der Erythrozytenanzahl hat eine ähn- 
liche Steigerung stattgefunden. Was diesen Befund aber noch 
interessanter macht, ist der recht gleichartige Steigungsmodus in 
den verschiedenen Gruppen. Die Vermehrung war in der ersten 
ZeitderKur am größten, bei einem Teil erfolgte während der ganzen 
Zeit, solange die Untersuchung dauerte, eine ziemlich gleichmäßige Stei- 
sung, und nur in wenigen Fällen war die Zunahme am Schluß der Kur 
amausgesprochensten. Da jedoch in andern Fällen wieder nach einer 
anfänglichen Vermehrung eine Abnahme in den letzten Monaten statt- 
fand, so hat diese Zunahme am Schluß der Kur in den Tabellen keinen 
Ausdruck gefunden. Daß die stärkste Vermehrung durchweg schnell bei 
Besinn der Lichtbehandlung geschehen ist, deutet darauf hin, daß sie von 
einer direkt inzitierenden Wirkung des Lichtes, und nicht davon 
herrührt, daß durch Besserung des lokalen Leidens eine Hebung des Blut- 
bildes erzielt war. 

Bemerkenswert ist noch, daß die Vermehrung der Hämoglobinmenge 
und der Erythrozytenanzahl nicht, wie die Gewichtszunahme zum Alter in 
Beziehung stand. 

Experimentelle Untersuchungen von Örum!) an Kaninchen stimmen mit 
urseren Befunden gut überein; daß verschiedene Untersucher ebenfalls eine be- 
\entende Vermehrung der Anzahl der Erythrozyten bei Patienten gefunden haben, 
“ie mit Lichtbädern im Hochgebirge behandelt sind, sagt an sich nicht viel, 
denn ganz dieselbe Steigung hätte sich ja vielleicht ohne Lichtbäder, nur infolge 
‘ss Höhenklimas erreichen lassen. 

Berner?) hat in Tübingen Blutuntersuchungen an Patienten vorgenommen, 
ie mit Quecksilberquarzlampen behandelt waren und hat keine Ver- 
mehrung des Hämoglobin oder der Erythrozyten gesehen. Hierzu ist 
zunächst zu bemerken, daß. er nur wenige Patienten untersuchte, nämlich 4 
iwerkulöse Kinder, sowie 2 gesunde zur Kontrolle, zweitens hatten alle kranken 
Kinder schon Sonnenlichtbäder von 500 — 700 Stunden im Laufe des vorhergehenden 
“nmers bekommen, und erst, als sie im Herbst als Ersatz für das Sonnenlicht 
kinstliches Licht haben sollten, begann der Autor an den damals stark pigmen- 
terten Kindern seine Untersuchungen. Ferner war seine Lichtquelle ja eine 
aitativ andere, als die hier angewandte. 

Auch in der Anzahl der Leukozyten wurde von uns eine Stei- 
‚rung bemerkt, die, nach den Differentialzählungen zu urteilen, zum Teil 
n dn mononukleären Formen herrühren muß. 

Es erübrigt sich, an dieser Stelle auf die Theorien einzugehen, betreffs 
‘er physiologischen Wirkung der Lichtbäder und auf eine Erklärung wie 





') Die Einwirkung des Lichtes auf das Blut. Pflügers Arch. 114. 1906. 
=) ber die Wirkung der Bestrahlung mit Quecksilberdampfquarzlampe auf 
“ss Blut. Strahlentherapie 1914. 


Srahlentherapie, Bd. VII. i 
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diese Blutveränderungen zuwege kommen, oder welche Bedeutung sie für 
den therapeutischen Effekt!) haben, dazu geben diese Beobachtungen keine 
Veranlassung. Aber eins deuten diese Zahlen an, und zwar, daß die 
Lichtbäder bei weitem nicht nureine Oberflächenwirkung haben, 
nicht nur ein pigmentbildendes Mittel sind, sondern daß sie im Gegenteil 
eine Wirkung eingreifender Natur auf den ganzen Organis- 
musausüben, jedenfalls dann, wenn sie mit der hier angewandten Technik 
ausgeführt werden. Diese Beobachtungen sind also mit den sonstigen klini- 
schen Erfahrungen gut in Einklang zu bringen, die man hier im Finsen- 
institut hinsichtlich der therapeutischen Energie dieser Bäder gemacht hat. 
einer Heilmethode von der sich ja schon Niels Finsen so viel versprach. 

Es ist mir ein Bedürfnis, Oberarzt Reyn und Dr. med. K. A. Hei- 
berg für ihr Interesse und ihre Hilfe bei der Arbeit meinen besten Dank 
zu bringen. 


1) Es könnte in dieser Beziehung von Interesse gewesen sein, einen Vergleich 
der Hämoglobinvermehrung und Leukozytenverschiebung zwischen einer Reihe 
von Patienten vorzunehmen, wo die Behandlung eine gute Wirkung gehabt hatte, 
und einer anderen Reihe, wo sich eine solche nicht nachweisen ließ. Das vor- 
liegende Material gibt indessen keine Gelegenheit zu einer solchen Zusammen- 
stellung, da nur in ganz wenigen. nämlich in vier Fällen keine Heilung oder be- 
deutende Besserung eintrat. Es ist jedoch zu bemerken, daß sich bei zweien der 
vier für diese Behandlung refraktären Patienten eine recht starke Vermehrung cer 
Hämoglobinmenge zeigte, und bei einem dritten fand sich die für die Mehrzalıl 
der Fälle charakteristische Verschiebung im Leukozytenbilde. 


Aus dem hydrotherapeutisch - medikomechanischen Institut des Vereins- 
lazaretts Rudolf Virchow - Krankenhaus in Berlin. 


Über Lichttherapie bei Kriegsverletzungen. 
Von 


Dr. A. Laqueur. 
Leitender Arzt am Rudolf Virchow-Krankenhause Berlin. 


ie Lichtbehandlung findet bei Kriegsverletzten mannigfache Indikationen. 

Sie beschränkt sich durchaus nicht nur auf den Zweck, offene 
Wunden irgendwelcher Art zur Ausheilung zu bringen, sondern sie spielt 
auch bei der Nachbehandlung der Verwundeten, wie wir sehen werden, 
eine nicht zu unterschätzende Rolle. 

Immerhin bleibt aber die Hauptdomäne der Lichttherapie die Behand- 
lung schlecht heilender Wunden verschiedenster Art, sei es, daß 
es sich um flächenhafte Wunden mit größerem Substanzverlust handelt 
'wie z. B. bei Streifschüssen, Querschlägern usw.) oder um ausgedehnte 
Inzisionswunden nach operativen Eingriffen bei Phlegmonen, Resektionen, 
Knochensplitter- oder Geschoßentfernung, oder schließlich um stark sezer- 
nierende resp. eiternde Wunden nach den genannten Verletzungen oder 
Eingriffen. Das Ideal der Lichttherapie in solchen Fällen ist und bleibt 
die Anwendung des Sonnenlichtes, denn dieses vereinigt in der glück- 
lichsten Weise die chemisch wirksamen kurzwelligen violetten und ultra- 
nieletten Strahlen, die durch ihre Reizwirkung die Granulationsbildung be- 
fördern und außerdem einen allgemein roborierenden Einfluß auf den Körper 
ausüben, mit den langwelligen Lichtwärmestrahlen welche tiefer in das Ge- 
webe eindringen und durch die dadurch geschaffene Hyperämie heilend 
wirken. Außerdem ist nicht zu unterschätzen die austrocknende Wir- 
kung dieser Lichtwärmestrahlen, und der bei der Sonnenbestrahlung ein- 
wirkenden atmosphärischen Luft überhaupt. Bedauerlicherweise kann aber 
in unserem Klima, namentlich im Winter, von einer regelmäßigen syste- 
matischen Sonnenbestrahlung keine Rede sein. 

Die Freiluftbehandlung, wie sie von Weißenberg, Deutsch- 
länder und neuerdings von Dosquet in diesem Kriege empfohlen worden 
ist, bezieht sich mehr auf die frischeren Verletzungen und gehört daher 
söwohl ihrer Indikationen wie ihrer Wirkungsart wegen nicht zu unserem 
engeren Thema. Wir müssen uns also bei den Kriegsverletzten in der 
Regel künstlicher Lichtquellen bedienen.‘ 

gE 
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Bei weitem die bekannteste dieser künstlichen Lichtquellen ist die 
Quarzlampe, die künstliche Höhensonne. Sie bedeutet gerade auch 
bei der Therapie der Kriegsverwundungen eine ungemein wichtige Berei- 
cherung unseres Heilschatzes. Es scheint mir aber doch, daß in neuester 
Zeit die Höhensonne auf diesem Gebiete etwas überschätzt wird, bzw. ihre 
Indikationen manchmal wohl zu sehr schematisiert und verallgemeinert 
werden. Wir dürfen doch nicht vergessen, daß die künstliche Höhensonne 
im wesentlichen nur ultraviolette, chemisch stark wirksame Strahlen aus- 
sendet, und daß der etwa an dem Apparate angebrachte Glühlampenkranz 
nach König die fehlenden Lichtwärmestrahlen des Sonnenlichtes doch nur 
unvollkommen zu ersetzen vermag. Ich glaube, man dient einer therapeu- 
tisch wertvollen neuen Methode am besten, wenn man sich vor Überschätzung 
und Verallgemeinerung hütet. Mit dieser Bemerkung will ich aber keines- 
wegs den Wert der Höhensonne als therapeutisches Agens herabsetzen: 
daran würde mich, von allem anderen abgesehen, schon der Eindruck der 
geradezu erstaunlichen Erfolge hindern, die ich z. B. bei tuberkulöser Peri- 
tonitis mit der Anwendung dieses Apparates erzielt habe. 

Was nun die Verwendung der künstlichen Höhensonne bei Kriegs- 
verwundeten betrifft, so habe ich die besten Erfolge bei flächenhaften Sub- 
stanzverlusten nach Querschlägern oder Streifschüssen und ebenso bei 
klaffenden Inzisionswunden dann gesehen, wenn diese Wunden relativ rein 
waren, nicht zu starkes und namentlich nicht rein eitriges Sekret aufwiesen. 
und wenn nur eben infolge mangelhafter Granulationsbildung bei ihnen die 
Heiltendenz fehlte. Hier konnte dann bei kleineren Substanzverlusten 
manchmal schon in der ersten Woche, sonst jedenfalls innerhalb weniger 
Wochen die Schließung der Wunde erzielt werden. Die Technik der Be- 
strahlung, die hierbei lokal erfolgte, war in diesen Fällen im wesentlichen 
immer die gleiche. Wir begannen mit Bestrahlung in 60 cm Distanz 
4 Minuten lang und stiegen dann allmählich unter Verkürzung der Distanz 
und Verlängerung der Zeit auf 40 cm 10 Minuten. Diese letztere Dosis 
wurde dann bis zum Eintritt der Heilung beibehalten (bei täglicher Be- 
strahlung). 

Bei stark sezernierenden Wunden, namentlich bei solchen mit 
eitrigem Sekret, manchmal auch überhaupt bei geschwürsartigen Defekten 
mit schlechter Heilungstendenz blieb nun aber bei Verwendung der künst- 
lichen Höhensonne der gewünschte Heileffekt nicht eben selten aus. Hier 
erzielten wir dann häufig durch Bestrahlung mit dem Kohlenbogen- 
lichtscheinwerfer von 15 Ampere Stromstärke Besserung, resp. Hei- 
lung. Ich verwende zu diesen Bestrahlungen das weiße unfiltrierte Licht 
der Bogenlampe, nur bei großer Reizbarkeit und Wärmeemfindlichkeit des 
Patienten schalte ich in den ersten Sitzungen die blaue Glasscheibe vor. 
welche die Wärme erheblich abdämpft, zugleich aber auch die meisten 
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ultravioletten Strahlen absorbiert. Das weiße Kohlenbogenlicht kommt in 
seiner Wirkungsweise noch am ehesten dem Sonnenlichte nahe, wenn es 
auch viel weniger ultraviolette Strahlen enthält als dieses; aber die darin 
enthaltenen Lichtwärmestrahlen sind sicherlich, wie schon vorher er- 
wähnt, für die Wundheilung von großer Bedeutung. Die wichtige Rolle 
der trockenen Wärme für die Wundheilung läßt sich übrigens auch daran 
erkennen, daß auch die Föndouche sich in derartigen Fällen ohne 
scharfe Abgrenzung der Indikationen gegenüber der Lichtbestrahlung häufig 
mit Erfolg verwenden läßt. 

Neben den ultravioletten Strahlen ist auch ihr diametrales Gegenteil, das 
rote Licht mit seinen langwelligen, chemisch unwirksamen Strahlen zu thera- 
peutischen Zwecken, und auch zur Beförderung der Wundheilung empfohlen worden. 
Ich hatte Gelegenheit, das rote Licht in seiner reinsten Form, wie es von der 
Neonlampe ausgeht (dieselbe wurde mir von der Auergesellschaft in Berlin 
freundlichst zur Verfügung gestellt) bei der Wundbehandlung von Kriegsverletzten 
zu versuchen, habe aber bisher nicht den Eindruck gewonnen, daß dieses Licht 
hier den sonst üblichen Methoden der Lichtbehandlung überlegen ist. 

Schließlich mag nicht unerwähnt bleiben, daß bei Eiterungen aus 
der Tiefe infolge von Knochennekrose die Lichtbehandlung so lange keinen 
Zweck hat, als nicht der Sequester entfernt worden ist; inwieweit sie die 
spontane Abstoßung des Sequesters fördert, läßt sich in den meisten Fällen 
schwer beurteilen. Nach erfolgter Sequestrotomie hängt es von der Größe 
und Beschaffenheit der Wunde ab, ob man die Zuheilung durch Lichtbe- 
handlung begünstigen will, oder aber durch Soolbäder, welch letzterem 
Verfahren wohl bei großen und stark sezernierenden Wunden jedenfalls 
der Vorzug zu geben ist. 


$ * 
k 


Die Anwendung der Lichtwärmestrahlen, wie sie von einem 
Bogenlichtscheinwerfer, in geringerem Grade auch von einer G lüh- 
lampe ausgehen, beschränkt sich bei Kriegsverletzten nun aber keines- 
wegs nur auf die Behandlung offener Wunden; wir können sie hier viel- 
mehr auch sonst oft mit gutem Nutzen heranziehen. Namentlich bei 
Neuralgien infolge der in diesem Kriege so ungemein häufigen Nerven- 
schußverletzungen hat sich uns diese Therapie in Form der Bestrah- 
lung mit blauem Bogenlicht sehr gut bewährt. Die blaue Farbe des 
Lichtes wird hier deshalb gewählt, weil ein derartiges Licht verhältnis- 
mäßig arm an Wärmestrahlen ist. Es kommt dabei nur eine milde 
Wärmewirkung zustande, und gerade diese beruhigende, milde Wärme 
wird, wie bei Neuralgien überhaupt, so auch bei den Neuralgien Kriegs- 
verletzter entschieden angenehm empfunden und trägt zur Schmerzstillung 
wesentlich bei. Besonders bei hochgradiger Hyperästhesie, wo inten- 
sivere Wärmeanwendungen nicht vertragen wurden, hat uns die Blaulicht- 
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bestrahlung sehr gute Dienste geleistet; in sehr langwierigen Fällen muß 
man allerdings später, wenn eine gewisse Beruhigung eingetreten ist, zu 
intensiveren Wärmeprozeduren übergehen, unter denen ich dann der 
Diathermie den ersten und wichtigsten Platz einräumen möchte. Aber 
gerade im Anfange der Behandlung ist die Blaulichtbehandlung (dieselbe 
kann nötigenfalls auch mit dem kleinen Mininschen Glühlampenreflektor 
ausgeführt werden) am Platze. Sie hat vor den intensiveren Wärmeappli- 
kationen wie Heißluft usw. auch den Vorzug, daß sich dabei Verbrennungen 
leichter vermeiden lassen, auf welche Gefahr ja in derartigen Fällen, wo 
häufig infolge der Nervenschußverletzungen Hautanästhesien vorhanden 
sind, immer besonders zu achten ist. 

Ebenso wie Hasebroek, so habe auch ich bei Narbenhyper- 
ästhesien überhaupt von der Blaulichtbehandlung gute Resultate ge- 
sehen, und ich kann Hasebroek auch darin beistimmen, daß dies Ver- 
fahren sich bei der Behandlung von Erfrierungen sowohl in Bezug 
auf die Schmerzstillung wie in Bezug auf Besserung der vasomotorischen 
Störungen sehr gut bewährt hat. 

Das Licht des Bogenlichtscheinwerfers läßt sich nun bei Kriegsver- 
letzten noch zu einer ganz anderen wichtigen Indikation verwenden, näm- 
lich zur Beförderung der Resorption von blutigen Pleuraer- 
güssen nach Lungenschüssen, und ebenso zur Linderung der Pleura- 
schmerzen in derartigen Fällen. Es kommt hier auf eine möglichst inten- 
sive Tiefenwirkung der Lichtwärmestrahlen an, und deshalb verwandten 
wir dabei in der Regel die langwelligen Strahlen des roten Bogenlichtes. 
Schon in der Friedenspraxis war in unserem Krankenhause seit längerer 
Zeit die Rotlichtbehandlung bei hartnäckigen, sich schwer resorbierenden 
Pleuraexsudaten regelmäßig und mit Erfolg angewandt worden. L. Kuttner 
und ich konnten auch experimentell im Tierversuche die Wirksamkeit der 
roten Strahlen auf die Resorptionsbeförderung bei künstlich hervorgerufenen 
Exsudaten bestätigen, und wir haben damals auch in den entsprechenden 
Krankengeschichten die Überlegenheit des roten Lichtes vor dem blauen 
bezüglich der Tiefenwirkung auf die Pleura dartun können. Die Anwen- 
dung der roten Bogenlichtbestrahlung bei Kriegsverwundeten mit Pleura- 
ergüssen, namentlich solchen, bei denen der Hämatothorax schon lange 
vorhanden war, hat nun gleichfalls sehr befriedigende Erfolge aufzuweisen: 
ebenso hat sich uns dies Verfahren zur Beseitigung der Schmerzen, wie 
sie infolge von Adhäsionen auch nach Resorption des Ergusses noch häufig 
zurückbleiben, gut bewährt. Die Bestrahlung erfolgt hier in der Weise, 
daß die erkrankte Thoraxhälfte in möglichst großer Ausdehnung dem Lichte 
so ausgesetzt wird, daß die Wärme für den Patienten gerade noch gut 
erträglich ist. Die Dauer der Sitzung beträgt 20—30 Minuten. 


Das Quarzlicht im Dienste des Kriegslazaretts. 
Von 
Dr. Thedering in Oldenburg. 


I. 


ls Verfasser zu Beginn des Krieges sofort nach Eintreffen der ersten 

Verwundetentransporte in Gemeinschaft mit dem chirurgischen Beirat 
seiner Station, Herrn Ober-Med.-Rat Dr. Greve in Oldenburg, seine ersten 
Versuche der Behandlung Kriegsverletzter mit Quarzlicht unternahm, 
lagen in der Literatur entsprechende Veröffentlichungen noch nicht vor. 
Erst in Nr. 46, 1914 der Deutschen med. Wochenschrift erschien die be- 
kannte Arbeit von Kromayer „Röntgen und Lichtbehandlung zur 
Heilung von Schußverletzungen“. Daran schloß sich in Nr. 50 der Münch. 
med. Wochenschrift 1914 ein Aufsatz des Verfassers über ‚Die künstliche 
Höhensonne im Dienste des Kriegslazaretts‘‘. Im weiteren Verlaufe des 
Krieges sind noch eine Reihe von Mitteilungen über das gleiche Thema 
von Breiger, Ebel, Bach, Hufnagel, Jesionek, Siemon, Jacobs- 
thal und Tamm u. a. bekannt geworden, über die im Verlaufe dieser 
Arbeit an entsprechender Stelle zu berichten sein wird. 


Die Anregung zur Behandlung torpider Kriegswunden mit Quarz- 
licht schöpfte Verfasser aus den vortrefflichen Erfahrungen, welche er 
mit dem Blaulicht der Kromayerschen Quarzlampe bei torpiden Haut- 
geschwüren namentlich tuberkulöser Ätiologie schon Jahre vor Aus- 
bruch des Krieges gesammelt hatte. Dieselben sind veröffentlicht in 
zwei kurzen Aufsätzen der ‚Strahlentherapie‘ und ‚Zeitschrift für phy- 
sikalische und diätetische Therapie‘. 

So enthielt auch die genannte erste Mitteilung des Verfassers nur 
Beobachtungen über örtliche Heilwirkung des Lichtes der Quarzsonne 
auf torpide Schußverwundungen der Weichteile und äußeren 
Haut. 

Erst später lernten wir den hohen Wert der allgemeinen Quarz- 
lichtbäder auch für die Zwecke des Kriegslazaretts kennen und nach 
Gebühr schätzen. 


Die Bedeutung der Quarzlichtwirkung auf oberflächliche 
Weichteilwunden erblickt Verfasser in der Anregung aller den Prozeß 
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der Wundverheilung bedingenden biologischen Faktoren. Da wir immer 
das gleiche Bild der örtlichen Lichtwirkung beobachten, gleichviel welcher 
Ätiologie der betr. pathologische Prozeß sei, so kann von einer spezifischen, 
gegen den besonderen Krankheitserreger gerichteten Wirkung offenbar 
keine Rede sein. Denn mag es sich handeln um ein Ulcus cruris, ein tuber- 
kulöses oder karzinomatöses Geschwür der Haut, um eine eiterinfizierte 
oder aus konstitutionellen Ursachen (Arteriosklerose, Alkoholismus) mit 
mangelhafter Heiltendenz behaftete torpide Wunde: immer tritt an erster 
Stelle ein fördernder oder bei falscher Anwendung gelegentlich auch schä- 
digender Einfluß des Lichtes auf das Zelleben des Wundgewebes 
(Granulationen, Epithelsaum) zutage. Inwieweit freilich durch die ent- 
zündungserregende Kraft des Lichtes durch die Tätigkeit des lebhafter 
pulsierenden Blutes in dem reichlich hervorquellenden Serum spezifisch 
heilwirksame Stoffe gebildet werden, vermögen wir mit Sicherheit nicht 
zu sagen. Das immer wiederkehrende Bild der örtlichen Heilwirkung des 
Lichtes auf torpide Wunden und Geschwüre der Haut aber ist in folgenden 
Umrissen leicht zu skizzieren: 

Sofort im Anschluß an die Belichtung erscheint die Wunde trockener, 
manchmal vollkommen ausgetrocknet. Gelegentlich erblickt man auch 
über den Granulationen einen durchsichtigen grauen Belag in Form eines 
zarten Häutchens. Wir werden sogleich sehen, daß dieser Befund immer 
ein Beweis oberflächlicher Anätzung der Granulationen durch die zell- 
schädigenden Elemente des Quarzlichtspektrums ist. Gelegentlich kann 
diese Wirkung erwünscht sein, öfter ist sie schädlicher Natur; die richtige 
Indikation wird bei Besprechung der Wundbelichtungstechnik zu um- 
grenzen sein. 

Das Aussehen der Wunde während der Belichtung unter der Quarz- 
sonne ist auffallend tiefdunkelrot, oft mit einem ausgesprochen schwärz- 
lichen Ton. Diese auffallende Erscheinung findet ihre Erklärung in der 
besonderen Eigenart des Quarzlichtspektrums, dem die roten Strahlen 
bekanntlich fehlen. Da nun die blutrot granulierende Wundfläche alle 
Strahlen mit Ausnahme der ersteren absorbiert, so werden alle vom Licht- 
bogen der Quarzsonne ausgehenden Ätherwellen in der Wunde gelöscht, 
d. h. dieselbe muß tiefdunkel erscheinen. 

Schon kaum eine Stunde nach der Besonnung beginnt sich das Aus- 
sehen der Wunde zu ändern. Die vordem blaß erscheinenden Granu- 
lationen, fangen an, sich lebhaft zu röten, die trockene Fläche, betaut mit 
Gewebssaft der in kleinen Tröpfchen hervorquillt. Von jetzt ab nimmt 
die Wundabsonderung stündlich zu und erreicht nach Ablauf eines Tages 
ihren Höhepunkt. Nicht selten schwimmt nach Abnahme des Verbandes 
der Tupfer in einer dünnflüssigen Lache von Serum und Eiter. Zugleich 


Das Quarzlicht im Dienste des Kriegslazarette. 121 


werden Fibrinbeläge, nekrotische Schorfe, Gewebstrümmer kräftig ab- 
gestoßen. Wartet man nun unter sterilem Mull- oder Borsalbenverband 
den Verlauf der Lichtreaktion ab, so hat man nach 3—4 Tagen ein erheb- 
lich reineres Wundterrain vor sich. Wiederholt war Verfasser genötigt, 
die gelösten Gewebsfetzen klumpenweise mit der Schere abzutragen. 
Die wundreinigende Wirkung des Quarzlichtes durch Anregung demar- 
kierender Entzündungsvorgänge ist also offenbar sehr erheblich. 


Tritt in diesem ersten Stadium der Lichtreaktion also die abtötende, 
verschorfende Wirkung der Strahlen auf abgestorbene oder ersterbende 
Gewebebestandteile und deren Abstoßung durch den reaktiv gesteigerten 
Säftestrom in den Vordergrund, so kehrt die abklingende Kurve der 
Reaktionswelle einen ausgesprochen zellanregenden Wachstumsreiz her- 
vor. Die schlaffen Granulationen werden aufgefrischt und geraten in 
den Zustand lebhafter Zellproliferation, desgleichen schiebt sich vom 
Rande ein weißlich aussehender Epithelsaum vor. Unter Verbänden 
mit Borsalbe oder Argentum-Perubalsam-Vaseline (Arg. nitr. 0,1. Bals. 
p. 1,0 Vas. fl. 10,0), noch unterstützt durch einige schwächere Bestrah- 
lungen wöchentlich, erfolgt dann bei oberflächlichen Haut- und Weichteil- 
wunden die Vernarbung in der Regel in kürzester Zeit. 


Die Lichtnarbe ist immer weich, schmiegsam, blutreich. Diese 
Eigenschaften verdankt sie wohl in erster Linie der kräftigen aktiven 
Hyperämisierung des Wundterrains durch den entzündungweckenden 
Strahlenreiz. Schon Bier hat auf die lösende Wirkung der Hyperämie 
auf Narbengewebe hingewiesen. Diese günstige narbenbildende Kraft 
des Quarzlichtes ‘ist von nicht geringer Bedeutung für die Zwecke des 
Kriegslazaretts, da wir doch wissen, wie oft harte Narben unheilbare 
Kontrakturen mit beträchtlichen Funktionsstörungen im Gefolge haben. 


Andererseits wirkt das Quarzlicht auch narbenerweichend. Ver- 
fasser hat hierauf schon vor Jahren in der Münch. med. Wochenschrift 
an der Hand mehrerer eklatanter Erfolge aufmerksam gemacht. Kro- 
mayer empfiehlt für die Einschmelzung kallöser Wundränder die Rönt- 
genstrahlen. Das Quarzlicht in Form langdauernder Kompressionsbe- 
strahlungen mit Blaulicht übertrifft aber in dieser Hinsicht die Röntgen- 
strahlen. Kromayer selbst bestätigt an anderer Stelle, daß das Quarz- 
blaulicht als narbenlösendes Mittel nur einen ebenbürtigen Konkurrenten 
hat — das Radium. 


Handelt es sich um die Heilung tiefreichender Schußkanäle, so ist 
das oberflächlich wirkende Quarzlicht in Form örtlicher Bestrahlungen 
Jedenfalls nicht am Platze. In solchen Fällen erzielt man jedoch nach dem 
Vorbilde Kromayers mit kleinen anregenden Dosen (3—5 X) durch 
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3 mm Aluminium filtrierter Röntgenstrahlen (8—9° Bauer) nicht selten 
schöne Erfolge. Handelt es sich indessen um einen in der Tiefe des Schuß- 
kanals steckenden Fremdkörper (Geschoß, Sequester), so kommt natür- 
lich dessen operative Entfernung in erster Linie in Frage. 


V. Hufnagel jun. hat die übrigens auch von anderen Autoren be- 
stätigte Erfahrung gemacht, daß der örtliche Heilerfolg bei eiternden 
Schußwunden durch Bestrahlung mit Quarzlicht gering ist oder fehlt bei 
Personen, welche auf eine Ganzbelichtung nicht mit Entzündung der 
Haut reagieren. Um die Haut für Ultraviolettstrahlen zu sensibilisieren, 
empfiehlt er daher vorhergehende allgemeine Diathermiebehandlung mit 
dem Schittenhelmschen Kondensatorbett. Die Folge ist eine vermehrte 
Durchblutung der äußeren Haut. Demselben Zweck dienen wohl die 
von dem gleichen Autor empfohlenen Quarzlichtbestrahlungen im Warm- 
wasserbad. Im übrigen decken sich Hufnagels Erfolge der Wundbe- 
handlung im Kriege mit der Quarzsonne mit oben geschilderten Er- 
fahrungen. 


Eine weitere unbestreitbare Wirkung der Besonnung eiternder, infi- 
zierter Wunden mit Quarzlicht besteht in der raschen Beseitigung des 
manchmal pestilenzartigen Gestanks. Dieselbe muß aufgefaßt werden 
entweder als Folge einer Desodorisierung durch Ozon in statu nascendi 
oder bakterizider Eigenschaften des Quarzlichtes. 


Die massenhafte Bildung von Ozon im Belichtungsraum der Quarz- 
sonne macht sich ohne weiteres dem Geruch bemerkbar. 


Über die desinfizierende Kraft des Quarzlichtes sind wir durch zahl- 
reiche Untersuchungen (Kroehne, Feldtmann, Mulzer, Courmont, 
Nogier, Bujwid, Erlwein u. a.) hinlänglich aufgeklärt. Wir wissen, 
daß kein anderes Desinfizienz der keimtötenden Energie des Quarzlichtes 
gleichkommt. Daneben wissen wir freilich, namentlich durch Mulzers 
Untersuchungen, daß die bakterizide Tiefenwirkung des Quarzlichtes 
unbedeutend ist und schon durch Zwischenschaltung einer tierischen 
Haut von 1 mm Dicke vollkommen aufgehoben wird. Eine direkte Ab- 
tötung pathogener Wundkeime können wir daher nur an der äußersten 
Oberfläche der Wunde annehmen. Ob die Tiefenwirkung des Ozons als 
desinfizierendes Mittel größer ist, entzieht sich meiner Kenntnis. Ferner 
ist nicht zu ermessen, in welchem Grade die reaktiven durch das Licht in 
Tätigkeit gesetzten Abwehrmaßnahmen des Wundgewebes keimtötend 
wirken. Trotz der mangelhaften theoretischen Begründung bleibt jedoch 
die praktische Erfahrung der sowohl desinfizierenden wie desodorisieren- 
den Wirkung des Quarzlichtes auf Flächenwunden der Haut unanfechtbar 
bestehen. 
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Unter das Kapitel der bakteriziden Wirkung des Quarzlichtes fallen 
auch die Bestrebungen, Tetanuskeime durch örtliche Belichtung infi- 
zerter Wunden abzutöten. 


Nach einer Mitteilung von Jakobsthal und Tamm sind sowohl 
Tetanussporen wie auch die Anaöroben aus der Gruppe des malignen 
Ödems außerordentlich empfindlich gegen ultraviolettes Licht. 


Jesionek hat in der Annahme, daß durch die serotaktische Kraft 
des Lichts am Orte der Infektion eine Toxinbindung durch Komplement- 
wirkung entsteht, vier Tetanusfälle örtlich mit Quarzblaulicht stunden- 
lang bestrahlt und geheilt. 


Über ähnliche Erfolge berichtet Siemon. 


Die örtliche Wirkung des Quarzlichtes auf torpide Wunden der Haut 
läßt sich zusammengefaßt also etwa ausdrücken wie folgt: 


1. Die nächste Wirkung ist austrocknender Natur. 


2. Durch die folgende Anregung der Wundreaktion und Verstärkung 
der Wundabsonderung wird das Wundterrain gesäubert. 


3. Auf die Granulationsbildung und die Vermehrung der randständi- 
gen Epithelien übt das Quarzlicht einen fördernden Einfluß aus, wodurch 
der Prozeß der Wundheilung beschleunigt wird. 


4. Die Lichtnarbe ist weich, schmiegsam, blutreich. 


5. Auf infizierte Wunden entfaltet das Quarzlicht einen kräftigen 
desinfizierenden und desodorisierenden Einfluß. 


Um solche Erfolge zu erzielen, bedarf es aber einer sachgemäßen 
Belichtungstechnik. Wir wissen namentlich durch die schönen licht- 
biologischen Experimente von Bering und Hans Meyer, daß den ver- 
schiedenen Abschnitten des Spektrums ein durchaus verschiedenartiger 
biologischer Einfluß anhaftet. Das Rot ist in jeder Dosis biologisch in- 
aktiv; um aktiv zu werden, bedarf es der Sensibilisierung. Bei den übrigen 
Spektralstufen wächst die biologische Wirkung parallel mit der zu- 
nehmenden Schwingungszahl. Die ganz kurzwelligen ultravioletten 
Strahlen jedoch über 280 py. hinaus wirken in jeder Dosis zellschädigend. 


Nun fehlt dem Quarzlichtspektrum das Rot, während seine ultra- 
violette Strahlung sich bis 220, nach anderer Lesart gar bis 150 pn nach 
rechts aufwärts erstreckt. Die zellschädigenden Strahlen sind also im 
Lichte der Quarzlampe im Übermaß vorhanden. Durch Lichtfilter aus 
Uviolglas (Quarzlampe) oder aus Uviolfilm (Quarzsonne) haben wir es 
jedoch in der Hand, bei 220 pn eine Schranke zu errichten, welche kürzere 
Wellenschwingungen abschneidet. Dann bleiben in dem filtrierten Licht 
kdielich mild wirkende, anregende Strahlen zurück. 
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Andererseits aber können die zelltötenden kurzwellig ultravioletten 
Strahlen gelegentlich sehr angebracht sein, wenn es sich darum handelt, 
auf torpide Wunden mit schlaffem Belag zunächst einen kräftigen Ätz- 
effekt auszuüben. Man wird also nicht schematisch, sondern dem thera- 
peutischen Zweck entsprechend sinngemäß zu Werke gehen. 


Wollen wir schlechtgranulierende Wunden oberflächlich mit Licht 
anätzen nach Art des Lapis causticus, so decken wir zunächst die Wund- 
umgebung sorgfältig ab, da eine entzündliche Reaktion derselben nament- 
lich für Pflasterbehandlung ein höchst fataler Übelstand ist. Dann wird 
das unfiltrierte Licht der Quarzlampe oder Quarzsonne auf 15—25 cm 
Entfernung etwa 5 Minuten lang eingestellt. Unter Umschlag mit lq. 
al. acet. erfolgt dann die oben geschilderte Reaktion mit AbstoßBung des 
torpiden Belags. Hat sich die Wunde gereinigt, haben sich gute Granu- 
lationen gebildet, so erfolgt die weitere Behandlung mit kleinen Blaulicht- 
dosen (5 Minuten) aus 10—20 cm Entfernung (Quarzlampe) oder, falls 
nur Quarzsonne ohne Filter zur Verfügung steht, mit dem Weißlicht 
derselben aus 1,50—1 m Abstand 3—5 Minuten lang zwei- bis dreimal 
wöchentlich. Verband mit Arg. Perusalbe. 


Wird bei reinen, gut granulierenden Wunden Quarzweißlicht aus 
kurzer Entfernung in hoher Dosis verabreicht, so ist die Folge eine ober- 
flächliche Anätzung der Granulationen, eine Schädigung der Zellele- 
mente, welche die Verheilung bewirken sollen, und statt der gewünschten 
Beschleunigung eine Verlangsamung der Wundheilung. Bei reinen, 
gut granulierenden Wunden ist daher von vornherein nur milde Bestrah- 
lung in Form von Blaulicht gestattet. Keineswegs darf die Wirkung die 
anregende Stufe überschreiten. 


Eine Einschmelzung kallöser Wundränder zur Vermeidung harter 
strahliger Narben wird weitaus am sichersten durch das Blaulicht der 
Kromayerschen Quarzlampe in Form von Kompressionsbestrahlung er- 
zielt. Um wirksam zu sein, müssen die einzelnen Belichtungen ziemlich 
lang, auf 10—15 Minuten, ausgedehnt werden. Freilich soll keineswegs 
geleugnet werden, daß auch die von Kromayer neuerlich empfohlene 
Methode der Röntgenbehandlung sehr wirksam ist. Nach Verfassers Er- 
fahrungen ist jedoch die Quarzlampe für diesen Zweck zuverlässiger und 
von rascherem Erfolg, zumal im Stadium schneller Vermehrung befind- 
liche Wundgrunalationen oftmals hochgradig empfindlich gegen Röntgen- 
strahlen sind und auf die Belichtung mit einer Lähmung ihrer vitalen 
Proliferationsenergie antworten, von der sie sich nur langsam zu erholen 
pflegen. 
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II. Allgemeinwirkungen. 


Die Verwendung des Quarzlichtes für Allgemeinbestrahlungen im 
Kriegslazarett hat zur Voraussetzung die Erörterung der Frage, welche 
Allgemeinwirkungen der natürlichen und künstlichen Sonne klinisch und 
experimentell als gesichert gelten können. 

Nach Rollier ist die Haut nicht nur ein Abscheidungs-, sondern 
namentlich auch ein Perzeptionsorgan für die bis vor kurzem unbekannten 
Heilkräfte, welche im Sonnenlicht wirksam sind. 

Quincke beobachtete, daß das Sauerstoffbedürfnis lebendiger 
Zellen im Lichte größer ist als im Dunkeln; er folgerte daraus, daß durch 
Licht die Qxydationskraft der Zelle gesteigert wird. 

Bering führte experimentell den gleichen Nachweis für Gänseblut- 
körperchen, deren Sauerstoffatmung gleichfalls durch Licht zunimmt 
namentlich durch die langwelligen, zum Zellkern vordringenden Strahlen. 

Hertel beobachtete, daß durch den Einfluß des Lichtes der Doppel- 
streifen des Oxyhämoglobins in den einen Streifen des reduzierten Hämo- 

«lobins umgewandelt wird. 

Hierdurch ist sowohl eine fördernde Binwirkung des Lichtes auf die 
oxydierenden wie reduzierenden Stoffwechselvorgänge sichergestellt. 

O. Bardenheuer erbrachte als Assistent von Rollier in Leysin 
den Nachweis, daß durch die Wirkung der Hochgebirgssonne eine Vor- 
mehrung der roten Blutkörperchen wie des Hämoglobins stattfindet, daß 
dagegen die Zahl der weißen Blutkörperchen herabgesetzt wird unter 
relativer Steigerung der Lymphozytenwerte. 

Berner gelangte mit der Quarzsonne bezw. der weißen Blutkörper- 
chen zu gleichen Resultaten; eine Vermehrung der Erythrozyten und des 
roten Blutfarbstoffes konnte er jedoch nicht feststellen. Er nimmt daher 
an, daß die Steigerung der letzteren im Hochgebirge eine Folge der Blut- 
druckerniedrigung ist zum Ausgleich des verminderten Sauerstoffpartiar- 
druckes. 

Bach stellte durch Besonnung mit Quarzlicht eine Herabsetzung 
des Blutdruckes fest, und zwar nicht nur durch Ganzbestrahlungen, sondern 
auch bereits durch Teillichtbäder. Auch fand er eine tagelang anhaltende 
Vermehrung der Diurese. 

Endlich soll durch Sonnenbäder noch eine regulierende Wirkung auf 
den Stuhl ausgeübt werden. 

Unsere klinischen Beobachtungen, die wir hinsichtlich des Einflusses 
künstlicher Sonnenbäder bei unseren Verwundeten gesammelt haben, 
stehen mit diesen experimentell ermittelten Allcemeinwirkungen des 
Lichtes in gutem Einklang. 
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Eine Verbesserung des Blutbildes, eine Hebung des seelischen und 
körperlichen Kraftgefühls sind in der Tat die ersten wohltuenden Ein- 
drücke, die man von unseren mit Sonne behandelten Verwundeten em- 
pfängt. 

Der nächste Einfluß des Lichtes scheint beruhigender, aufheiternder 
Natur zu sein. Das gedrückte, verdüsterte Gemüt des Verwundeten wird 
aufgehellt, der Kranke wird mitteilsamer, die Sonne tut ihm sichtlich 
wohl. Schlaf und Appetit werden aufs günstigste beeinflußt. 


Die matten, bleichen, verfallenen Gesichter der körperlich schwer 
Erschöpften gewinnen wieder Fülle und Farbe, das Gewicht nimmt in 
der Regel zu, manchmal sehr bedeutend. 


Es wäre sicherlich unkritisch, diese Erfolge ausschließlich zugunsten 
der Quarzsonne zu buchen, da doch auch die anderen Maßnahmen sorg- 
fältiger Pflege: strenge Bettruhe in der ersten Zeit, über Tag wenn möglich 
auf der sonnigen Veranda, reichliche und kräftige Ernährung, Bäder, 
aufheiternde Unterhaltung, dabei eine nicht zu unterschätzende Rolle 
spielen. Daß aber die Quarzsonnenbäder an dieser guten Gesamtwirkung 
ihren redlichen Anteil haben, kann gar nicht zweifelhaft sein und wird 
auch von den meisten Verwundeten bestätigt, welche ihrem Arzt die 
gleichen guten Seiten der Sonne übereinstimmend rühmen und aus eige- 
nem Antriebe die Fortsetzung der Lichtbäder verlangen, wenn sie die- 
selben einmal kennen gelernt haben. Nur ausnahmsweise klagt einmal 
ein Kranker, daß ihm die Sonne nicht wohl tut. Meist handelt es sich 
um Fälle von Herzschwäche mit schlaffem Tonus der Arterien. Daß hier 
eine weitere Herabsetzung des Blutdruckes das Gefühl von Schwäche ver- 
mehrt, kann freilich nicht verwunderlich sein. 


Auch klinisch sehen wir also in vollkommenem Einklang mit dem 
Experiment eine fördernde Wirkung der Sonne auf die Blutbildung und 
den Stoffwechsel. Daraus erklärt sich ferner ungezwungen die seelische 
und körperliche Kräftigung, das gehobene subjektive Wohlbefinden unserer 
Kranken. 

Zu den klinisch sicher festgestellten Wirkungen der Quarzsonne 
zählen wir an zweiter Stelle einen resorbierenden Einfluß auf Bauch- 
und Brustfellexsudate tuberkulöser Natur und nach Bauch- und Lungen- 
schüssen. Ein kolossaler Aszitis mit erheblichem serösen Erguß in den 
Pleuraraum bei einem wahrscheinlich tuberkulösen Offizier machte unter 
der Quarzsonne geradezu rapide Rückschritte. Und von der aufsaugenden 
Wirkung seröser und blutig-seröser Ergüsse in den Brustfellraum nach 
Lungenschüssen haben wir uns so oft überzeugen können, daß uns dieselbe 
außer allem Zweifel zu stehen scheint. Eine theoretische Erklärung dafür 
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vermögen wir nicht zu geben, die praktische Tatsache jedoch steht nach 
unserer Meinung fest. 

Eine beschleunigte Abheilung örtlicher Wunden durch Allgemein- 
besonnung mit Quarzlicht haben wir nicht sicher beobachtet, immerhin 
ist auch eine solche Wirkung theoretisch denkbar. 

Ferner liegt es ja nahe, Nierenkranke mit erhöhtem Blutdruck und 
harter Pulsspannung unter dem blutdruckherabsetzenden Einfluß der 
Sonne zu Stellen; einen unzweifelhaften Erfolg haben wir davon jedoch 
so wenig gesehen wie bei Arteriosklerose; ja wir hatten sogar den Eindruck, 
daß in solchen Fällen die Sonne mit großer Vorsicht anzuwenden ist, da 
wir hinterher einigemale kollapsartige Schwächezustände beobachtet 
haben. 

Auch eine heilende Einwirkung auf gichtische, rheumatische Zu- 
stände halten wir nach unseren Erfahrungen nicht für sicher erwiesen, 
so sehr die Theorie diese Indikation zu fordern scheint. 

Bei den nicht seltenen Fällen tuberkulöser Geschwüre der Haut, 
Skrophuloderma, Lupus, Knochentuberkulose, die bei den Verwundeten 
unserer Station sich befanden, haben wir immer die örtliche Strahlen- 
behandlung (Quarzlicht, Röntgen) mit künstlichen Sonnenbädern kom- 
biniert und immer den Eindruck rascherer Verheilung der örtlichen tuber- 
kulösen Prozesse gewonnen. 

Bezüglich der von uns befolgten Bestrahlungstechnik bemerke ich, 
daß wir uns ausschließlich des unfiltrierten Lichtes der Quarzsonne sowohl 
zu örtlichen wie allgemeinen Bestrahlungen bedient haben. In der Privat- 
praxis benutze ich außerdem die Kromayersche Quarzlampe zu örtlichen 
Distanz- und Kompressionsbestrahlungen mit Quarzweiß- und Blaulicht, 
daneben das durch Uviolfilm filtrierte Licht der Quarzsonne. 

Sollen wir nun das Licht der Quarzsonne filtrieren durch Uviolfilm, 
sollen wir uns des unfiltrierten Lichtes derselben bedienen? Diese Frage 
ist durch die Herstellung von Filterblättern für das Licht der Quarz- 
sonne ın den Vordergrund der Diskussion gerückt worden. 

Die Beantwortung dieser Frage stellt die weitere Frage: Was wissen 
wir von der biologischen Wirkung der Uitraviolettstrahlen etwa über 
280 uu hinaus? 

Wir wissen zunächst mit Sicherheit, daß diese kurzwelligen Strahlen- 
Tuppen auf die äußere Haut einen stark reizenden Einfluß ausüben, 
welchen die Kranken als eine höchst unangenehme Beigabe der Belichtung 
empfinden. Erst wenn die Haut durch Einlagerung von Pigment gegen 
den Angriff dieser Strahlen gewappnet ist, wird das unfiltrierte Licht der 
Quarzlampe in beliebiger Dosis ohne belästigende Reaktionserscheinungen 
ertragen. Bei Anwendung von Uviolfiltern, welche das Spektrum des 
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Quarzlichtes bei 280 pp. abschneiden, fallen diese unerwünschten Reiz- 
wirkungen selbst bei lang ausgedehnten Bestrahlungen fort. Man ist also 
der allmählichen Gewöhnung der Haut an das Licht enthoben. 


Auch die Ausschaltung der Wärmestrahlen durch das Filter wird 
von den Kranken als überaus wohltuend empfunden. Unterhalb und 
oberhalb des Uviolfilters konnte Verf. eine Temperaturdifferenz von 
40° C feststellen. 

Also Fortfall der Hautreizung durch Wärmestrahlung und äußeres 
Ultraviolett sind die unbezweifelbaren Vorzüge der Lichtfiltrierung bei 
Quarzsonnenbädern. | 


Andererseits aber wissen wir, daß die äußeren ultravioletten Strahlen 
nach dem von Pflüger definierten teleologischen Kausalgesetze zu ihrer 
eigenen Unschädlichmachung den Pigmentierungsvorgang in der Haut 
anregen. 

Bei Anwendung des blaufiltrierten Lichtes der Quarz- 
sonne bleibt die Pigmentierung entweder ganz aus oder sie 
ist sehr schwach entwickelt. 


Welche heliotherapeutische Bedeutung aber besitzt das Pigment ? 


Nach Rollier ist eine kräftige Pigmentierung für den heliothera- 
peutischen Erfolg von ausschlaggebender prognostischer Bedeutung. 
Hagemann schließt sich dieser Meinung an. Vulpius ist mit Lenkei 
skeptisch; er hat auch trotz mangelnder Pigmentierung die schönsten 
heliotherapeutischen Erfolge bei chirurgischer Tuberkulose gesehen. 
Reyn und Ernst halten die Pigmentierung für etwas mindestens sehr 
Überflüssiges, vielleicht sogar Schädliches. Sie suchen daher eine Bräu- 
nung der Haut zu vermeiden. Jesionek dagegen hat weder mit natür- 
licher noch künstlicher Sonne bei äußerer Tuberkulose Erfolge erzielt, 
wenn die Kranken nicht auf die Bestrahlung mit kräftiger Pigmentierung 
reagierten. Er ist sogar der Meinung, daß die in der Haut durch das Licht 
angeregte Pigmentbildung nicht nur eine Abwehrbedeutung gegen ge- 
fährliche Strahlen besitzt oder die Rolle eines Transformators für kurz- 
wellige Spektralschwingungen spielt, sondern daß das in der Haut gebildete 
schnell abtransportierte und immer neu erzeugte Pigment in gelöster Form 
ins Blut übertritt und dort die Wirkungen einer vielleicht gar gegen 
Tuberkulose spezifischen Heilsubstanz entfaltet. 

Ist also das Pigment lediglich ein Schutzpanzer gegen die äußeren 
Ultraviolettstrahlen ? Ist es zugleich ein Transformator, der diese gefähr- 
lichen Strahlen in ungefährliche, tiefdringende, heilwirksame umwandelt 
(Rollier)? Ist das von diesen gefürchteten Strahlen erzeugte Pigment 
gar obendrein noch eine Heilsubstanz von spezifischem Werte? Die kurz- 
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welligen Ultraviolettstrahlen würden also weit über den Sinn des Pflüger- 
schen teleologischen Kausalgesetzes hinaus nicht nur sich selbst durch 
Anregung des Pigmentierungsvorganges ihr eigenes Grab bereiten, sondern 
neben ihrer eigenen Umwandlung in heilkräftige Strahlung auch noch die 
Bildung einer so wertvollen Heilsubstanz, wie das Pigment es nach 
Jesioneks Hypothese ist, bewirken. Eine Strahlung aber von so mannig- 
faltirem Heilwert aus dem Spektralgemisch der Quarzsonne ausschalten, 
wäre wahrlich kein ruhmwürdiges ärztliches Unterfangen! - 

Man sieht also, auf wie unsicheren, schwankenden Boden die rein 
spekulative, theoretische Betrachtung dieses schwierigen Problems führt. 
Man wird an den widerspruchsvollen Wirrwarr der Meinungen erinnert, 
der auf Grund einer einseitig experimentellen Prüfung über die Tiefen- 
wirkung des Quarzlichtes im Verhältnis zum Finsenlicht und den Wert 
der Quarzlampe für die Lupustherapie entstand. Bis schließlich die 
praktische Erfahrung den Ausschlag gab! So werden wir uns auch in 
diesem Labyrinth widersprechender Ansichten der praktischen Erfahrung 
als Führer bedienen müssen. Nach der praktischen Erfahrung aber 
scheint es vorteilhaft zu sein, kürzere Wellenlängen als 280 up aus dem 
Lichte der Quarzsonne für die Zwecke der Allgemeinbestrahlung aus- 
zuschalten. | 

Als wichtig für den Erfolg bei Bestrahlung äußerer Wunden möchte 
Verfasser noch die praktische Regel anfügen, die zu behandelnden Wund- 
flächen dem Licht immer in möglichst gereinigtem Zustande darzubieten. 
Eiterbeläge, Fibringerinsel, brandige Schorfe usw. absorbieren den größten 
Teil der Strahlung, so daß dieselben zuvor durch feuchte Umschläge zu 
beseitigen sind. | 


III. Hautkrankheiten. 


Der Hautarzt findet im Kriegslazarett ein reiches Feld der Betäti- 
«ung. Nicht nur, daß die naturgemäß mangelhafte Hautpflege im Felde 
zahlreiche Erkrankungen der Haut, namentlich ekzematöser und impeti- 
sanöser Art im Gefolge hat; auch alte Hautleiden (Ekzeme, Psoriasis) er- 
fahren mangels jeder Möglichkeit geeigneter Behandlung in vielen Fällen 
eine so bedeutende Verschlimmerung, daß die Krieger genötigt sind, 
spezialistische Hilfe hinter der Front in Anspruch zu nehmen. Ä 

Trotzdem erwachsen der Dermatologie aus den Verhältnissen des 
Krieges bez. der Verwendung des Quarzlichtes nicht gerade besondere, 
neue Indikationen, wie es für die chirurgische Therapie der äußeren 
Schußverletzungen der Fall ist, sondern die Behandlung der im Felda ent- 
stehenden Hautkrankheiten fällt durchaus in den Rahmen der auch sonst 
üblichen radiotherapeutischen Maßnahmen. 


Strahlentherapie, Bd. VII. 9 
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So haben wir in einzelnen Fällen von oberflächlichen schuppenden 
Ekzemen, Psoriasis, nervösem Hautjucken usw. das Licht der Quarz- 
sonne in Form von leichten Schälkuren und jucklindernden Dosen mit 
Erfolg angewandt. 

Über die Indikation des Quarzlichtes für alle hier möglicherweise 
in Betracht kommenden Hautkrankheiten zu berichten, würde zu weit 
führen; ich verweise in dieser Hinsicht auf ein kleines demnächst aus 
meiner Feder erscheinendes Buch, das unter dem Titel „Das Quarz- 
licht und seine Anwendung in der Medizin“ ein Spiegelbild der 
Bedeutung geben wird, welche das Quarzlicht bisher für die Dermatologie 
und die Gesamtmedizin in Form örtlicher und allgemeiner Anwendung 
gewonnen hat. Im ersten Teile werden die theoretischen Grundlagen 
der Quarzlichtbehandlung vom praktischen Gesichtspunkte erörtert, 
der zweite enthält spezielle Anweisungen über die Verwendung des Quarz- 
lichtes im besonderen Krankheitsfalle unter genauer Bezeichnung der Rolle, 
welche das Quarzlicht jedesmal im Gesamtheilplan der betreffenden Krant- 
heit spielt. In dieser, alle nach Ansicht des Verfassers gesicherten Er- 
gebnisse enthaltenden Darstellung, welche für die weitere Entwicklung 
der Quarzlichtbehandlung die vermutlichen Perspektiven und Richt- 
linien anzeigt, wird auch die Bedeutung des Quarzlichtes für die Zweckt 
des Kriegslazaretts eingehend gewürdigt. | 

Hier beschränke ich mich darauf, drei Heilungen von Dermatitis 
herpetiformis (Duhring) durch Quarzlicht mitzuteilen, da in dieser Hın- 
sicht erst wenige Angaben in der Literatur vorliegen. Stümpke ver- 
zeichnet nur die kurze Bemerkung, daß bei dieser Krankheit durch wieder- 
holte Bestrahlungen mit Quarzlicht eine Linderung des unerträglichen 
Juckreizes erzielt werden kann, daß eine spezifische, das soll wohl heißen 
heilende Wirkung jedoch nicht möglich ist. 

Über die außerordentliche Hartnäckigkeit dieser in Form polymorpher 
Exantheme (Blasen, Quaddeln, Papeln, Erytheme) auftretenden Haut- 
krankheit erübrigt sich an dieser Stelle jeder besondere Hinweis. Um 
so eher verdient die Beobachtung registriert zu werden, daß Verfasser bei 
zweien im Kriegslazarett behandelten Fällen, die durchaus typisch ver- 
liefen, und einem dritten, etwas atypischen, aber nach Ansicht des Ver- 
fassers vollkommen unzweifelhaften Falle, durch die Quarzsonne eine 
prompte bislang rezidivfreie Heilung erzielte. 

An dem Heilverlauf war zweierlei auffällig. Zunächst daß fast gleich- 
zeitig mit Beginn der Belichtungen die Ausbrüche neuer Exanthemnach- 
schübe aufhörten. Sodann die prompte Beseitigung des charakteristischen 
brennenden Juckreizes, der dieser Krankheit eigentümlich ist. Die Ab- 
heilung erfolgte unter Eintroeknung der Blasen mit normaler Überhäutung, 
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die Quaddeln und Erythemflecke verblaßten in der Haut. Sämtliche 
Eifloreszenzen, namentlich die Blasen, hinterließen eine noch lange sicht- 
bare dunkelbraune Pigmentierung. 

Eigentümlich gestaltete sich das Bild des dritten Falles. Der Kranke 
kam in meine Behandlung mit einer Anzahl kreisrunder, oberflächlicher 
durch Verlust der Epitheldecke entstandener Geschwüre an beiden Unter- 
schenkeln. Daneben befanden sich mehrere kreisrunde Narben, angeblich 
von gleichen Geschwüren herstammend. Zunächst wurde die Diagnose 
auf Lues III gestellt. Da jedoch eine spezifische Behandlung erfolglos 
war, mußte eine andere Ätiologie in Frage kommen. Der rätselhafte 
Zustand klärte sich auf, als eines Tages am einen Unterschenkel an bisher 
esunder Stelle unter charakteristischem brennenden Jucken schlaffe mit 
Serum gefüllte Blasen entstanden, deren Inhalt sich fernerhin eitrig trübte. 
Nach Abstoßung jeder Blase hinterblieb ein flaches torpides Geschwür 
von kreisrunder Gestalt, genau wie die früheren. Unter dem Weißlicht 
er Quarzsonne mit täglicher Distanzbestrahlung von 5—10 Minuten 
Dauer aus 1 m Entfernung, genau wie bei den anderen beiden Fällen, 
selangte endlich auch dieser hartnäckige Fall zur vollständigen Abheilung 
allerdings erst nach etwa 5—6 Wochen. Trotz seines abweichenden Ver- 
laufs dürfte der Fall als Dermatitis herpetiformis angesprochen werden 
müssen. 


gx 


Aus dem Kriegsgefangenen-Lager Worms. 
(Lagerbefehlshaber: Generalmajor Freih. v. d. Goltz.) 


Technische und therapeutische Erfahrungen in der Ultra- 
violettlichtbehandlung bei Wundeiterungen und Tuber- 
> g kulose. 


Von 


Dr. K. F. Viktor Hufnagel jr., Stabsarzt d. Ldw. in Bad Orb. 


D” Wert der kurzwelligsten Lichtstrahlen bei Wundeiterungen, inson- 
derheit ehe sie einen chronischen Verlauf nehmen und den Kräftezu- 
stand erheblich herabsetzen, zum Gegenstand einer besonderen Veröffent- 
lichung zu machen, hieße — bei der Fülle der jetzt vorliegenden Beob- 
achtungen — Kohlen ins Ruhrgebiet tragen. 

In einer der letzten Hefte der Mün. med. Woch. finden sich allein 
zwei Aufsätze von hervorragenden Chirurgen, welche diese Therapie bei 
Wundeiterungen und traumatischer Lungentuberkulose empfehlen. 

Weniger Erwähnung hat in der Literatur aber neben dem Vorzuge 
der Lichtbehandlung, ein sehr kräftiges, gesundes Narbengewebe zu er- 
zeugen, das sich außer vorzüglicher Plastik durch Fehlen von Zerrungen 
und Strangbildungen (Breiger) auszeichnet, die Würdigung der eigent- 
lichen Domäne der Ultraviolettbestrahlungen, die Kräftigung des All- 
gemeinbefindenst!), gefunden. Diese setzt — ein weiterer schwer- 
‚wiegender Vorteil — durch Steigerung des Appetits, des Gewichtes und 
des Spannungszustandes der Gewebe, herabgekommene Schwerverwun- 
dete in die Lage, schwere Nachoperationen auszuhalten, denen ihre ge- 
sunkene Widerstandskraft sonst sicher nicht gewachsen wäre. 

Die allgemeine Bestrahlung und ihre Allgemeinwirkung ist von 
großer Wichtigkeit. So wie die lokale Diathermie (Mendel) eine all- 
gemeine des Körpers, nur mit räumlich beschränkten Angriffsflächen dar- 
stellt, so muß man auch der örtlichen Wundbestrahlung eine Allgemein- 
wirkung zuschreiben, da die oberflächlich zu Tage tretenden Gefäße 
offener Wundflächen sehr leicht strahlende Energie aufnehmen. Ich darf 
hier über einen Schwerverwundeten berichten mit einer durch Gewehr- 
schuß entstandenen Eiterbrust (Pyopneumothorax). Die Verletzung hatte 
ohne irgendwelche Besserung 1!/, Jahre bestanden. Die 8. linke Rıppe 
war vorn 3 em links vom Brustbein in großer Ausdehnung durchschlagen. ' 
so daß, durch die vordere Öffnung hindurch, die vordere eiternde Fläche 


1) Dt. med. Woch. 1913 Nr. 3. Wundnachbehandlung mit Titraviolettlicht. - 
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der nach hinten zurückgefallenen linken Lunge sichtbar wurde. Der 
Verwundete war heruntergekommen; sein Kräftezustand ließ zu wünschen 
übrig und hätte eine Operation nicht gestattet. Nach einer Reihe von ört- 
lichen und allgemeinen Bestrahlungen — letztere in größerem Abstande der 
Körperoberfläche — trat eine rasche Besserung des Allgemeinbefindens 
auf: die Gewichtszunahme betrug in kürzer Zeit 3 kg, nach 6 weiteren 
Bestrahlungen war aber auch eine auffallende Besserung des örtlichen Be- 
fundes aufgetreten; die Eiterung, die gewöhnlich beim Husten in förm- 
lichem Spray zutage trat, war in der Ruhe fast völlig geschwunden; nur 
bei Hustenstößen trat noch geringe Absonderung ein. Die Wundhöhle, 
deren Boden die eitrigen Auflagerungen auf der zurückgefallenen linken 
Lunge, deren seitliche Begrenzung ihre Verwachsungen mit der vor- 
deren Brustwand bildeten, hatte sich um etwa das doppelte verkleinert; 
zum Teil wohl auch als Wirkung der sich wieder unter der Bestrahlung 
entfaltenden Lungenpartien. Bekanntlich wird durch dieselbe die At- 
mung vertieft. — Jetzt hat der Verwundete sich soweit erholt, daß er, 
nach seinem Kräftezustand zu urteilen, ambtande sein wird, eine Nach- 
operation zu ertragen. 

Technisch ist die Uviolbehandlung, ohne völlige Fehönsähung der- 
selben, nicht unschädlich. Die genaueste Kenntnis der Bestrahlungs- 
technik, der individuell außerordentlich verschieden wirkenden Ent- 
fernung der Lichtquelle und der Dauer der Bestrahlung ist notwendig. 
Einige Bemerkungen in dieser Hinsicht sollen daher hier Platz finden: 
Bei neuen Brennern ist die Leuchtkraft eine sehr viel stärkere, als bei 
älteren. Sie leidet, wenn die Behandlungen nicht fortlaufend ausgeführt 
werden und der ganze Apparat für jede einzelne Behandlung in bzw. außer 
Tätigkeit gesetzt wird. Jedesmal wird beim Einschalten das doppelte 
des (Anlauf)-Stromes gebraucht, bis die Strahlstärke, etwa nach 10 Mi- 
zuten, die Höhe ihrer Wirksamkeit erreicht hat. Der Brenner läßt sich 
daher mehr schonen und die Kostspieligkeit des Verfahrens einschränken, 
wenn die gesamten Behandlungen in unmittelbar folgender Reihe hinter- 
einander vorgenommen werden. 

In einer Anstalt sah ich eine solche mißhandelte Lampe, die an- 
scheinend längst ihre Brennstundendauer überschritten hatte, als trübes 
Flämmchen noch ihre therapeutische Tätigkeit ausüben. Es wäre nicht 
zu verwundern, wenn der Erfolg mit diesem schwachen Lichtbogen auf 
sich warten lassen wird. Ebenso ist es nicht richtig — im übergroßen 
Tatendrange stärkere, desinfizierende Lösungen, unmittelbar vor oder 
nach der Bestrahlung, zu verwenden. Sie vertragen sich nicht mitein- 
ander. Es tritt eine heftige Wundreizung ein, für die man dann zu unrecht 
die Uviolbehandlung verantwortlich macht. Sie erfüllt ebenso wie die 
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Hochgebirgssonnentherapie (Rollier) alle Bedingungen einer antisep- 
tischen Behandlung an sich, sie neutralisiert die Wirkung der Bakterien 
und erhält, richtig angewandt, die Funktion der Zelle. — In unserer 
Gegend spricht man von der Sonne im Winter als einem Heilfaktor, fast 
als ob derselbe wie eine Medizin immer zur Hand wäre. Wollte man im 
winterlichen ebenen Deutschland auf diese Behandlung allein, z. B. im 
November, warten, so würde es unter Umständen Frühjahr werden, 
bis die Lichtbehandlung der Wunde durchgeführt werden könnte. Man 
wird also mit diesem Ersatz der natürlichen Sonne sich dauernd be- 
fassen müssen. Will man jede Wundreizung vermeiden — nicht selten 
erzeugt man sie aber absichtlich — so empfiehlt es sich, anstelle der später 
beschriebenen Folienvorschaltung, das Badewasser als Lichtfilm für die 
äußerst kurzwelligen Strahlen zu geben ; es schwächt allerdings die Strahlen- 
intensität ab, wird aber durch die Bestrahlung, die man schon vor dem 
Bade des Verletzten einwirken lassen kann, keimfreit!). Besonders em- 
pfehlenswert finde ich das Verfahren für Gliedmaßenteilbäder. Zuerst 
habe ich ausschließlich mit dem Bachschen Lichtreflektor, einem kugel- 
förmigen Gehäuse um den Brenner herum, gearbeitet. Bei Allgemein- 
bestrahlungen im Sitzen und Stehen stört jedoch die räumliche Be- 
schränkung, da die Kniegegend (Jesionek) im Sitzen schon bei kurz be- 
messener Sitzung eine Hautentzündung davontragen würde, während 
die weiter entfernte Körperoberfläche in der gleichen Zeit nicht genug 
Strahlen aufnimmt. Jesionek (Ztschr. f. Tub. Bd. 25) hat deshalb 
eine Änderung der bekannten Bachschen Anordnung eingeführt. Er 
verwendet ein rechteckiges Gehäuse mit schrägen, spiegelnden Metall- 
(Magnalium-)flächen, das eine 16 cm lange Quarzröhre enthält. Es tritt 
also hauptsächlich reflektiertes Licht im breiten Kegel aus, das, 
ebenso wie das von weißen Stoffen, Decken und Wänden zurückgeworfene 
von erheblicher Wirkung ist. Bei Bestrahlungen von Verwundeten und 
Kranken, die liegen müssen, habe ich es, namentlich bei längerer Be- 
handlungsdauer, zweckmäßig gefunden, eine der Jesionekschen ähnliche 
Anderung zu benutzen. Die Beschreibung ist folgende: Über dem Licht 
hängt ein — sehr großer — Reflektor mit spiegelnden Flächen, dessen 
Abstand vom Bette von 0,5 bis auf 2 m verstellbar ist. In diesem Appa- 
rate, der im Gegensatz zu derrhombischen Form der Jesionekschen An- 
ordnung die Form eines langgestreckten Sargdeckels von etwa 380 cm 
Höhe und ?/, der Länge, !/, der Breite eines gewöhnlichen Bettes besitzt, 
brennen drei Brenner von je 6 cm Leuchtrohrlänge, so daß dieselben 
eine ausgezeichnete gleichmäßige Strahlwirkung und Allgemeinbehandlung 

D) Dt. med. Woch. 1915 Nr.52. Wundbehandlung mit warmen Bädern unter 
Ultraviolettlicht. 
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des Körpers, namentlich der stärker empfindlichen Hautpartien des 
Rückens, gewährleisten, da sie in der Längsrichtung des Strahlgehäuses, 
je einer an den beiden Enden und in der Mitte desselben angebracht sind). 

Die Verbindung der Strahlenbehandlung mit den verschie- 
denen Hochfrequenzbehandlungsmethoden stellt schon an sich 
(Mendel) eines der wirksamsten dieser physikalischen Heilverfahren dar. 
Die Wärme bei dieser eigenartigen Thermotherapie entsteht nicht durch 
Wärmestauuung infolge (passiver) venöser Hyperämie, sondern ist eine 
aktive, arterielle durch direkte Umwandlung elektrischer Energie. — Sie 
bringt nicht allein eine bei der Behandlung der Wundeiterungen wichtige 
Blutfülle an der Körperoberfläche, sondern auch in der Tiefe hervor und 
überdauert die Zeit ihrer Anwendung. Auf diese Weise kann eine erheblich 
größere Menge kurzwelligen Lichtes dem Körper zugeführt werden, wie 
für gewöhnlich. Am besten eignet sich für die Wundbehandlung das 
schittenhelmsche Kondensatorbett, dessen Schaltvorrichtungen es er- 
möglichen, auf die Lage der Wunde und des Verbandes Rücksicht zu neh- 
men?). Schittenhelm erzielte schon bei der Stromstärke von 1,7 Amp. 
einen deutlich zunehmenden Andrang des Blutes nach der Körperober- 
fläche, welche, an dem Unterarme plethysmographisch meßbar, eine 
Volumzunahme von 9—11 cm herbeiführte.. Nach der Stromunter- 
brechung ging das Volum wieder langsam zurück. 

In ähnlicher, jedoch nicht ganz so wirkungsvoller Weise können, ab- 
sesehen von der Wundbehandlung, alle kohlensauren Bäder und hydro- 
elektrische Maßnahmen zur Sensibilisierung Verwendung finden; sehr ge- 
eisnet fand ich hierzu die Anwendung des Leducschen Stromes, im 
elektrischen Vollbad und des Kondensatorentladungsapparates nach 
Smith. Diese stromändernden Vorrichtungen lassen sich jetzt neuerdings 
mit leichter Mühe an den bekannten elektrischen Vielfachschaltapparaten 
anbringen. 

Mendel bestrahlt gleichzeitig mit der Hochfrequenzbehandlung; ich 
ziehe es vor, erst nach derselben zu bestrahlen. Bei schwerer Angegriffenen 
sind beide Verfahren, gleichzeitig angewandt, wohl anstrengender, als 
einzeln und zeitlich getrennt. 

Die Diathermiebehandlung kann man noch besonders wirkungsvoll 
gestalten, wenn man den Apparat auf Kurbel ‚Kaustik‘ stellt; man hat 
dann bei allerdings geringerer Energie eine außerordentlich kurze „elek- 
trische‘‘ Wellenlänge mit etwa 3 Millionen Schwingungen in der Sekunde. 


1) Der Reflektor ist von dem Elektriker Herrn Pohl der Freiherrl. Heyl- 
schen Fabrik in Worms in der zweckmäligsten Weise angefertigt. 

2) Dt. med. Woch. 1915 Nr. 29. Kombinierte Behandlung langdauernder 
Wundheilungen mit Ultreviolettlicht und allgemeiner Diathermie. 
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Versuche, die ich zur Prüfung dieser raschen Schwingungen mit 
einer an einem kupfernen Ring angebrachten Glühlampe machte, ergaben, 
daß dieselbe bis nahe zum Durchbrennen kam, wenn ich sie — ohne jede 
leitende Verbindung — auf den in der Mitte des Arsonvalschen Käfigs be- 
findlichen Sitz legte, und daß ihr intensiv weißglühendes Licht völlig 

"hineinreichte, um in den Ecken des Apparateraumes Druckschrift bequem 
lesen zu können. 

Im Gegensatz zu diesen kurzen Wellenlängen der Hochfrequenzbe- 
handlung, für die der Name Diathermie wegen ihrer Wärmewirkung sich 
eingebürgert hat, steht die Hochfrequenzbehandlung mit dem Arsonval- 
schen Apparate, mit relativ großen Wellenlängen und hohen Stromstärken. 
Diese Behandlung nehme ich gern auf dem alten Apostolischen Bette vor, 
namentlich bei frühtuberkulösen Zuständen, ehe die Bestrahlung folgt. 

Meine folgenden Ausführungen beruhen auf der Tatsache, daß die 
äußeren Ultraviolettstrahlen tief in die Haut und ihregefäßführenden 
Schichten eindringen. Dem Ultraviolett sprach man früher die Fähig- 
keit ab, auch nur die dünnsten Hautschichten zu durchdringen. Diese 
letztere Annahme hat nur für das Sonnenlicht Geltung. Das Quarz- 
quecksilberbogenlicht durchdringt menschliche Leichenhaut nach den von 
Krüger (Plauen) beschriebenen Untersuchungen von Schultz?) bis zur 
Linie 240 uu. Das lebende Kaninchenohr läßt noch die Linie 265 auf der 
photographischen Platte erscheinen. Die Linien 240—265 sind im Sonnen- 
licht überhaupt nicht enthalten und besitzen zum Teil außerordentlich 
stark durchdringende Fähigkeiten. Die Finsen-Reynsche Kohlenbogen- 
lampe besitzt diese Linien bis 280 uu ebenfalls nicht, darüber hinaus sind 
dieselben nur schwach und von geringer, durchdringender Kraft. Auf 
Stärke (Intensität) derselben kommt es aber ganz wesentlich an. 

Auf künstlichem Wege läßt sich sowohl die Strahlenwirkung durch 
Vorschaltgläser und Folien abschwächen, als auch durch die von Rollier 
dem Pigment zugeschriebene Eigenschaft der Strahlungsumfor mung’) 
von kürzeren in längerwellige Strahlen beim Auftreffen von ultraviolettem 
Licht auf bestimmte Stoffe verstärken. Der Vorgang ist folgender: Ultra- 
violettes Licht, das mit bestimmten Wellenlängen in fluoreszierende Körper 
eindringt, wird nicht einfach absorbiert und in Wärme verwandelt, sondern 
teilweise als Licht von anderer, meist größerer Wellenlänge abgegeben. 
An sich ist jedoch diese von Stark so benannte „ultraviolette Fluores- 
zenz“ anscheinend nicht das wesentliche, sondern eine Begleiterscheinung 





!) Privatdozent Dr. Frank Schultz, Derm. Ztschr. 17. 1910. „Neue Ge- 
sichtspunkte in den prinzipiellen Fragen der Lichttherapie“. 

2) Dt. med. Woch. 1916 Nr. 8. Typhusbazillenträgerbehandlung durch Er- 
zeugung „ultravioletter Fluoreszenz“ am Orte der Toxinbildung. 
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eines Vorgangs, dessen Wirkung sich unseren Augen entzieht. Ich glaube, 
daß hierdurch die Wirkung der von vornherein aus dem sichtbaren Spek- 
trum absorbierten und der langwelligen Strahlen der inneren, unsichtbaren 
ultravioletten Spektralbreite — durch Umformung von kurzwelligen in 
Strahlen von größerer Wellenlänge mittels eines Resonanzvorgangs ver- 
stärkt werden kann. | 

Zu den Stoffen, die beim Auftreffen von ultravioletten Strahlen 
Licht anderer Wellenlänge aussenden, gehören das Baryumplatin- 
zyanür, die Uranverbindungen, die Farbstoffe der Aniline und vor allem 
das Benzol und die Dioxybenzole. | 

Unter den letzteren eignet sich das Berorcia besonders zu inner- 
licher Verabreichung. Es löst sich leicht in Alkohol und Wasser und kann 
in größeren Mengen zugleich mit der Ultraviolettstrahlenbehandlung ver- 
abreicht werden. Innerlich wurde es bisher als Antipyretikum, als Ersatz 
der Salizylsäure bei Rheumatismus acut. und bei Gärungsvorgängen im 
Magen verwandt. 

Äußerlich hat es die Eigenschaft, desinfizierend, und bei Entzündungs- 
erscheinungen durch Ultraviolettlicht schmerzstillend zu wirken (Jo- 
achim). Bei seiner inneren, länger fortgesetzten Verabreichung habe ich 
an einem größeren Beobachtungsmaterial von Erwachsenen mit be- 
ginnendem Lungenspitzenkatarrh nicht nur das Fehlen jeder Schädigung, 
sondern auch eine nach meiner Ansicht rascher als bei der Bestrahlung 
allein eintretende Hebung und Kräftigung des Allgemeinbefindens fest- 
stellen zu können geglaubt. Besonders fiel mir das bei dem eingangs er- 
wähnten schwerverwundeten kriegsgefangenen Russen mit Eiterbrust auf. 
Von der Ansicht Neubergs!) ausgehend, daß alle organischen Stoffe noch 
ausgesprochener sensibel werden, wenn man sie mit bestimmten anorgani- 
schen Stoffen mischt, habe ich, außer dem Resorcin, das ich in Alkohol 
gelöst, 2 Stunden vorher (40 Tropfen) in einem EBßlöffel Wasser gab, bei 
sehr blutarmen beginnenden Phthisikern außerdem täglich Vormittags 
am Tage der Nachmittags erfolgenden Bestrahlung 0,5—1,0 g Ferr. oxydat. 
sach. und bei solchen Anämischen, deren geringer Kräftezustand auffiel, 
Fowlersche Lösung, von 8 auf 5 Tropfen steigend, gegeben. 

Rein äußerlich trat nun an der Haut neben der erwähnten rasch ein- 
setzenden Kräftigung schon nach den ersten Bestrahlungen folgende auf- 
fallende Erscheinung auf: Kein einziger der mit dem Benzolstoffe und 
Eisen vorbehandelten Patienten zeigte nach den Bestrahlungen eine Spur 
von Rötung, während diese bei den zur Kontrolle in gleicher Dauer und 
Entfernung ohne Medikation mitbestrahlten Tuberkulösen, in der gewöhn- 


1) Neuberg: Beziehung des Lebens zum Licht. 
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lichen, individuell sehr verschieden stark ausgesprochenen Weise nach 
etwa 6 Stunden meist unter leichtem Juckreiz auftrat. 

Ich glaube, daß viele Beobachter, ebenso wie ich, den Eindruck ge- 
wonnen hätten, daß hier das Benzol in der Blutbahn, in der sehr verdünnten 
Lösung in den Hautkapillaren, die gegen das Licht wie ein ausgespannter 
roter Sonnenschirm (Bering) wirken, die Rolle der dem Pigment zu- 
geschriebenen Strahlungsumformung übernahm. Immer wieder 
konnte ich beobachten, daß die Haut im Gegensatz zu derjenigen der nur 
mit Licht behandelten, keinerlei Entzündungserscheinungen zeigte. Licht- 
wirkungen kommen nur da zustande, wo Licht absorbiert wird: Beim Re- 
sorein halte ich folgende Erklärung für das Ausbleiben der Entzündungs- 
erscheinungen für möglich: 

Die Strahlen kürzester Wellenlänge, die bei der schwachen Intensität, 
namentlich zu Anfang der Bestrahlung, wo unter kurzer Belichtungsdauer 
die Lichtquelle möglichst weit abgerückt wird, wenig weit eindringen, und, 
in den oberflächlichsten Hautschichten stecken bleibend, dort infolge ihrer 
Berührung mit dem Kapillarblut sonst Hyperämie und Hautreizung 
hervorbringen würden, werden dort, dem Stokesschen Gesetz der Strah- 
lungsumformung folgend, in längerwellige, mit geringerer entzündungs- 
erregender Eigenschaft, unter der Resoreinwirkung umgewandelt. 

Rein äußerlich kann eine ähnliche Wirkung erzielt werden durch 
Verabreichung von gefäßverengenden Stoffen, die eine gute Kapillardurch- 
blutung hindern, ferner durch Vorschaltung von Uviolfolien, welche von 
vornherein es überhaupt nicht zur Absorption der kurzwelligsten Strahlen 
kommen lassen, so daß die reizende, hauthyperämisierende Wirkung 
unterbleibt. Eine dritte Art der Hintanhaltung der Hauthyperämie 
müßte man in der zuerst beschriebenen, von mir angenommenen Um- 
formung, (,‚‚der ultravioletten Fluoreszenz‘) in vivo sehen, wenn die er- 
wähnte Erklärung zutreffend ist. Auf jeden Fall wäre die Verabreichung 
des Dioxybenzols angezeigt, um zu Anfang, — aber erst nach Feststellung 
der Erythemdosis — die störenden Hautreizungen namentlich bei 
Empfindlichen hintanzuhalten. 

Störende Nebenwirkungen kommen bei zu starker Ultraviolettlicht- 
anwendung auch bei Nichtempfindlichen vor. Vielfach wird bei längerer 
Behandlungsdauer dabei die reflektierende Wirkung der weißen 
Kleidungsstücke, Decken und Wände nach meiner Erfahrung unterschätzt, 
da Schädigungen zuweilen erst nach längerer Dauer auftreten. Bekannt 
ist die Beobachtung an der See, daß die Haut unter den zurückgeworfenen 
Strahlen weißer Sandflächen in ganz erheblich stärkerer Weise gereizt 
wird, wie z. B. auf Rasen in der Nähe des Meeres. Die mächtige Wirkung 
der Liehtreflexion lehrt schon der einfache Versuch, unter einer starken 
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elektrischen Tischlampe ein weißes Tischtuch von einem darunterliegenden 
dunkleren rasch wegziehen zu lassen. Der Unterschied zwischen der vor- 
handenen, dann schwindenden Lichtfülle im Raume ist ein sehr großer. 
Man glaubt in den ersten Augenblicken, das Licht verlösche oder die 
Stromzufuhr sei gestört. — Erheblich stärker ist naturgemäß die Wirkung 
der Ultraviolettstrahlen. Diesen ist weniger der Patient, als vor allem der 
Arzt und das Wartepersonal ausgesetzt. Es empfiehlt sich daher, an der 
Lampe die Bogdaniksche Schutzvorrichtung anzubringen. Sie besteht 
aus einem Reifen von etwa 0,5 m Durchmesser, welcher am oberen Ende 
des Quarzlampenstativs nach den Seiten beweglich angebracht ist und 
nach oben und unten verschoben werden kann. Am Reifen hängt auf 
Ringen ein Tuchmantel, der die seitlichen Ausstrahlungen auf den 
Arzt verhindert. 

Die Empfindlichkeit der Augen ist allgemein bekannt. Strahlen 
unter 320 uw werden nicht durch die Hornhaut durchgelassen (Kölsch), 
aber vom äußeren Auge absorbiert, wo sie erhebliche Entzündungser- 
scheinungen anrichten können. — In einem belgischen Festungslazarett 
habe ich zuerst, mangels anderer, gut abschließender, Autobrillen dem 
Pflegepersonal gegeben; trotzdem hatte ein Krankenpfleger leichte Ent- 
zündungen des äußeren Auges in der ersten Zeit. Ich fand die Ursache in 
den kleinen, kaum sichtbaren Seitenlöchern, wie sie bei manchen Brillen 
angebracht sind; durch diese kleinen Öffnungen muß seitlich eindringendes 
reflektiertes Licht eingewirkt haben; denn nach Aufklebung einiger die 
Luftlöcher verschließenden Heftpflasterstreifen traten keinerlei Störungen 
dieser Art mehr auf. Die Diagnose war hier also „ex iuvantibus“ ge- 
sichert. 

Weniger bekannt als die Beeinflussung der Augen ist die Wirkung 
auf den Kopf, die Blutgefäße und bei mangelnder Lüftung auf die 
Atmungsorgane, bei zu langem Aufenthalt in der Nähe der Licht- 
quellen. 

Bei Kongestionen nach dem Kopfe und Kopfschmerzen ist die Be- 
strahlung schädlich, daher auch bei eitrigen Kopfwunden wegen der 
Gefahr der Reizerscheinung seitens der Hirnhaut am besten zu vermeiden. 
Wenn schon bei Behandlung der Alopecie mit allerdings längerer Be- 
leuchtungsdauer zuweilen erhebliche Schwellung der Kopfhaut mit ‚‚neur- 
algischen‘‘ Beschwerden auftritt, so muß eine Behandlung des Kopfes 
mit perforierenden Verletzungen stets bedenklich sein. 

Eine weitere unerwünschte Nebenwirkung scheinen — stets längere 
Bestrahlungen bzw. Aufenthalt im bestrahlten Raume vorausgesetzt -- 
Gefäßschädigungen zu sein. Bei zu langer Einwirkung ist eine Gefäß- 
störung, zunächst wenig beachtet, zuerst wohl kaum vorhanden, nicht 
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verwunderlich, da ja die Ultraviolettstrahlen, häufig schon nach Einzel- 
sitzungen, in therapeutisch brauchbarer Weise (Bach) den Blutdruck 
herabsetzen. Ich habe selbst Schädigungen dieser Art nach monatelang 
fortgesetzten, zum großen Teil selbst ausgeführten, täglich 5—6-stündigen 
Bestrahlungen, mir zugezogen. Einer freundlichen Aufforderung des 
Herausgebers, über die Schädigung im allgemeinen ärztlichen Interesse 
zu berichten, komme ich im folgenden gern.nach: 

Trotzdem ich die erwähnten Behandlungen im November-Dezember 
1914 — nachdem ich in den letzten 5 Monaten vor dem Kriege mich 
intensiv praktisch mit Lichttherapie beschäftigt hatte — unter allen 
Vorsichtsmaßregeln ausführte, verspürte ich zunächst im Anfang De- 
zember eines Tages nach den Bestrahlungen Stiche in der rechten Brust- 
gegend, die rasch wieder schwanden, denen ich daher, bis dahin gesund 
und kräftig, auch keinerlei Bedeutung beilegte. Unter normalen Ver- 
hältnissen bewirken Ozoninhalationen (Bach) ein Gefühl von Trockenheit 
und Frische in Hals und Nasenschleimhaut. Hier handelt es sich um lange 
fortgesetzte Ozonwirkung mit zwei neuen starken 220 Voltlampen ım 
kleinen engen Raume mit geringer Lüftungsmöglichkeit. Ende Dezember, 
etwa 4 Wochen später, nach täglich viele Stunden fortgesetzten und meist 
selbst ausgeführten Bestrahlungen, bei denen ich meines Wissens mit dem 
direkten Brennerlicht kaum in Berührung gekommen sein kann, ver- 
spürte ich abends einige Stunden nach dem Ende der Behandlungen 
heftige Kopfschmerzen mit dem Gefühl, als ob der Kopf spränge und Be- 
schwerden, wie sie eben nach mittelschwerem Hitzschlag angegeben 
werden. Dabei soll nicht unerwähnt bleiben, daß ich 1913 eine Kopf- 
verletzung durch Sturz mit dem Pferde erlitten hatte, die mich zwang, 
den aktiven militärärztlichen Dienst aufzugeben. Ich hatte mir dabeı 
einen, Jetzt noch fühlbaren Einbruch des rechten Augenhöhlendaches zu- 
gezogen, war aber seit Monaten völlig beschwerdefrei gewesen. Trotz 
einer starken Belastungsprobe, einem nächtlichen Schiffszusammenstoß 
in den japanischen Gewässern, waren erhebliche Beschwerden nicht mehr 
aufgetreten. Ich bemerke hierbei, daß ich in letzter Zeit mehrfach von 
ähnlichen Beschwerden bei der Bestrahlung gehört habe, seitens Personen. 
die keinerlei Verletzung vorher gehabt hatten. — Auch dieser Affektion 
Ende Dezember 1914 maß ich, unter dem Banne der Suggestionswirkung 
von der völligen Unschädlichkeit, keinerlei Bedeutung zu, habe überhaupt 
bis 9 Monate nachher, August 1915 nicht an die Möglichkeit eines 
solchen Zusammenhangs gedacht. Nur fiel es Bekannten, Ärzten wie 
Laien, seitdem häufig auf, daß im Gesicht eine früher nie vorhandene, 
zuweilen recht starke, anämische, druckempfindliche Schwellung bestand, 
die vom Nasenrücken nach der rechten Schläfe sich erstreckte. Im Januar 
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1915 war ich eines Tages zu keiner, wie immer gearteten, längeren Dienst- 
leistung mehr fähig und gezwungen, mich krank zu melden. Auffallender- 
weise begann die Affektion mit einer völligen, 11-tägigen Obstipation. 
Mitte Februar trat an der Stelle, wo 8 Wochen vorher die erwähnten, 
vorübergehenden Brustbeschwerden gewesen waren, eine ca. 14 Tage 
dauernde handbreite Rippenfellentzündung mit starkem Reiben auf. 

Ein außerordentlich starkes Gefühl von Angegriffenheit und Mattig- 
keit, das für mich ebenso ungewohnt wie unerklärlich war, blieb jedoch 
zurück. Trotzdem bestand ein zuweilen sich bis zum Gefühl von Heiß- 
hunger steigernder Appetit, der in einem Gegensatz zu den Beschwerden 
und dem folgenden objektiven Befund stand. Im Juli 1915 trat nach 
mehrwöchigem Garnisondienst ein neuer Rückfall von Pleuritis ein, der 
im Februar 1916 noch einmal, aber wesentlich geringer kam, und zwar 
dieses Mal, als ich versuchte, die Lichtbehandlung wieder selbst auszu- 
führen. Während des ganzen Jahres 1915 bestanden aber ungleich schwe- 
rere Erscheinungen von Parästhesien an den Gliedmaßen und Wärme- 
verteilungsstörungen an meist, dem Gefühle nach, scharf umgrenzten 
Hautpartien, die sich zuerst für den Beobachter fieberhaft warm, später 
— in den Sommermonaten — kalt anfühlten. Bis zu dem Rückfall im 
Juli hatte ich mir, seit der Entlassung aus dem belgischen Lazarett — 
nicht die Mühe genommen, die Körpertemperatur festzustellen. Als dieses 
nun in einer Universitätsklinik geschah, stellte es sich heraus, daß auch . 
das Körperwärmezentrum Störungen erlitten haben mußte; es bestanden 
Untertemperaturen gegen die Norm von 2,0—2,2°%; außerdem waren 
die Abendtemperaturen häufig niedriger, als des Morgens und der Unter- 
schied zwischen Rektal- und Axillartemperatur außerordentlich schwan- 
kend. Der Puls war hier zunächst fast stets regelmäßig, nur an einem 
Tage in der Ruhe Morgens 105, dann noch einmal an einem späteren Tage 
56, aber sonst stets in Ordnung. 

Schwerere Gefäßstörungen traten erst nach der Wiederaufnahme 
des Dienstes nach einer größeren Anstrengung (Musterung) auf: der Puls 
wurde sehr unregelmäßig, besaß einen ganz auffallend geringen Druck und 
blieb dauernd auf 108—120 Schlägen in der Minute; bei jeder Anstrengung 
stieg er bis 132. In der Ruhe war er häufig kaum zu fühlen. Das Herz, 
das bisher im Leben nie Spuren einer Erkrankung gezeigt hatte, war 
subjektiv frei von Beschwerden; objektiv war der 2. Ton über sämtlichen 
Klappen betont. Der Puls bessert sich jetzt, ist aber noch sehr labil. 
Der Blutdruck war stets außerordentlich niedrig. Nachfolgend gebe ich 
den Inhalt eines kurzen ärztlichen Zeugnisses, das einen der Anfälle 
schildert, wieder. 
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Worms, 9. 12. 1915. 

Ich habe Herrn Stabsarzt H. sehr oft und eingehend jedesmal längere 
Zeit beobachtet. Wiederholt bemerkte ich auf der rechten Gesichtshälfte 
eine Schwellung von einem Knochendefekt am rechten Orbitaldach aus- 
gehend, deren Mitte auf der Höhe des Jochbogens lag und an Stärke 
häufig wechselte; an mehreren Tagen war dieselbe nur gering, an anderen 
Tagen direkt auffallend und mit einer allgemeinen Zyanose, namentlich 
des Gesichts, verbunden. Nach einer kurzdauernden Anstrengung machte 
sich eine nervöse Erregung und Unruhe geltend, die sehr bald bei Fort- 
dauer der Anstrengung einer allgemeinen Niedergeschlagenheit und Un- 
fähigkeit zur Weiterarbeit Platz machte. gez. Dr. B. 


In der Würdigung des Krankheitszustandes bin ich zu dem Schlusse 
gekommen, daß es sich um eine chronische Lichtintoxikation handelte, 
wobei eine alte Kopfverletzung vielleicht außerdem noch eine Rolle spielte. 
Da ich vor dem Kriege zahllose Bestrahlungen selbst ohne irgendwelche 
Schädigungen ausgeführt habe, glaube ich, daß sich vielleicht damals 
schon eine Lichtüberempfindlichkeit gebildet hat, die nach späterem 
längeren und anhaltenden Aufenthalt im engen Bestrahlungsraum so 
hochgradig wurde, daß sie zentrale Störungen auslöste. Die zuerst längere 
' Zeit vorhanden gewesene, jetzt geschwundene Bulimie spricht für einen 
durch die übermäßigen Lichtreize krankhaft gesteigerten Stoffwechsel- 
umsatz, und der Rückfall nach dem erneuten Aufenthalt 14 Monate später 
in einem Bestrahlungsraum mit 9 gleichzeitig in Tätigkeit befindlichen 
Quecksilberbrennern?), für einen Zusammenhang mit der Schädigung, 
welcher ich mehr und mehr die Ursache zuschieben zu müssen glaube. 

Die therapeutisch verwendete Eigenschaft der Strahlen, den Blut- 
druck herabzusetzen, hat auch hier wohl, unbewußt an mir selbst in dem 
beschriebenen Übermaße angewandt, eine Rolle bei der Auslösung der 
Gefäßschädigungen gespielt! 

Diese Beobachtung soll keineswegs die zweifellos vorhandene mäch - 
tige Heilwirkung der Ultraviolettstrahlen in irgendeiner Weise herab- 
setzen; sie soll aber auch dazu beitragen, daß dem groben Unfug, der mit 
natürlichem wie künstlichem Sonnenlicht seitens kurpfuschender Laien ge- 
trieben wird, gesteuert werden möge. 


1) Anmerkung: Der Freiherrlich Heylschen Fabrik bin ich zu größtem 
Danke verpflichtet, weil sie mir eine große Zahl von — teils eigens hierzu ange- 
fertigten — Reflektoren überließ, so daß mit der wohlwollenden Genehmigung 
des Lagerkommandanten Freiherrn v. d. Goltz eine Lichtbehandlung von kriegs- 
gefangenen, tuberkulösen Russen, die zur Zeit noch im Gange ist, sich auf brei- 
tester Grundlage ermöglichen ließ. 


Über die Heilwirkung der Blaulichtbestrahlung bei äußeren 
Störungen, speziell nach Kriegsverletzungen. 
Von 


Dr. K. Hasebroek, 
leitendem Arzt des Hamburger Medico-mechanischen Zander-Institutes. 


(Mit 1 Abbildung.) 


D" groBe Anzahl Kriegsverletzter hat mir Gelegenheit geboten, die 
spezifischen Wirkungen der blauen Lichtstrahlen, von denen ich 
schon früher manches Gute gesehen hatte, genauer zu prüfen und abzu- 
grenzen. Veranlaßt wurde ich zu einer umfassenden Anwendung durch 
das glänzende Resultat bei einem Soldaten mit erfrorenen Füßen. Es 
besserte sich nämlich bei diesem gänzlich hilflosen Patienten, der sich 
wegen einer schweren Hyperalgesie der Füße nur mühsam mit 2 Stöcken 
durch Gang auf den Fersen bewegen konnte, die Empfindlichkeit der 
Füße so schnell und ausgiebig, daß er nach kaum 6 Wochen mit gutem 
Gehrermögen ohne Stock entlassen werden konnte!). Inzwischen habe 
ich weitere Erfahrungen (bis Ende 1915) mitgeteilt ?2), die ebenfalls Gün- 
stiges bringen konnten. Seitdem verwende ich in dem mir unterstellten 
Zander-Institut an nunmehr vorhandenen 2 Blaulicht-Apparaten die Me- 
thode sehr ausgiebig und bin in der Lage, Zusammefassendes berichten 
zu können. 

Die Bestrahlung wird mittels eines der bekannten, auf einem fahr- 
baren Tischehen montierten „elektrischen Bogenlichtreflektors 
(Scheinwerfer)‘“ der Firma Reiniger, Gebbert und Schall aus- 
geführt. In diesem Apparat wird in einer weiten metallenen Zylinderröhre 
von 30 cm Durchmesser und 50 cm Länge das elektrische Bogenlicht vor 
eınem Hohlspiegel erzeugt. Die Lichtstrahlen werden reflektiert und 
passieren eine blaue Glasscheibe (in der Abbildung ist die Scheibe fort- 
relassen und nur die für sie bestimmte Rahmenführung zu sehen), die 
an dem offenen Ende des Zylinders sich befindet. In ein so erzeugtes 
blaues Lichtfeld hat der Patient den betreffenden entblößten Körperteil 
in geeigneter Weise dem blauen Licht auszusetzen. Die Anwendung ist 
also äußerst einfach. Die Entfernung des Körperteiles von der Licht- 





1) Hasebroek, Schnelle Heilung schwerer Hyperästhesie an erfrorenen Füßen. 
Münch. med. Woch. 1915, Nr. 40. 

2) Hasebroek, Weitere Erfahrungen über die Heilwirkung der Blaulicht- 
bestrahlung usw. Münch. med. Woch. 1916, Nr. 8. 
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quelle wird nach der Wärmeempfindlichkeit des Patienten ausprobiert. 
Bei dieser Art Lichterzeugung werden natürlich beträchtliche Wärme- 
strahlen gleichzeitig produziert. Die Empfindlichkeit gegen die Wärme 
ist sowohl bei verschiedenen Patienten verschieden als auch häufig bei 
dem einzelnen Fall zu verschiedenen Zeiten wechselnd, ohne daß ich 
Gesetz und Regel habe auffinden können. Ich habe praktisch einerseits 
jedes unangenehme Brennen ver- 
meiden lassen, andererseits aber doch 
vor einer gleichzeitigen größeren 
Wärmeeinwirkung mich nicht ge- 
scheut. In manchen Fällen wollten 
die Patienten die Wärme überhaupt 
nicht empfinden. In solchen Fällen 
muß man sich sehr in acht nehmen, 
die Wärme zu intensiv wirken zu 
lassen. Wenigstens erkläre ich mir 
einen Fall von schwererer Verbren- 
nung resp. Gangrän des Handrückens, 
die ich erfahren mußte, durch die 
Wärme und nicht durch die Licht- 
strahlen. Dieser Patient hatte, wie 
ich zu spät bemerkt hatte, eine kom- 
plette Anästhesie der Haut; er wurde 
wegen der vasomotorischen Zyanose 
behandelt. 

Im Vordergrund der Behandlung 
stand die Bekämpfung von Schmer- 
zen, in der Form jeder Art Hyper- 
algesien. Von diesen wieder handelte 
es sich am häufigsten um Hyper- 





Blaulichtscheinwerfer der Firma Rei- 
niger, Gebbert & Schall auf fahrbarem z ; 2 i 
Tischchen, für 15 Amp. Stromstärke algesienin Narben und Narben- 


mit horizontal gelagerten Kohlenstäben. gewebe. Diese Narben sind deswegen 

so fatal, als sie durch ihre Schmerz- 
haftigkeit und schmerzhafte Umgebung es unmöglich machen, sie zum 
Zwecke der Lockerung und Loslösung der Verwachsungen mit Massage und 
Dehnungsgymnastik vorzunehmen. Es ist von Wert, wenn man hier 
durch die Blaulichtbestrahlung den Boden für eine energischere Massage- 
bearbeitung vorbereitet. Am dankbarsten waren für die Beseitigung und 
Herabminderung der Hyperalgesie die glatten Operationsnarben, während 
unregelmäßige Ausschußnarben vielfach versagten. Sehr gut waren die 
funktionellen Erfolge bei Narben an Fingerstümpfen; die Besserung im 
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Greifen und in möglicher Kraftentfaltung ließ sich zahlenmäßig am Kraft- 
messer feststellen, indem die bisher so empfindlichen Narbenflächen besser 
nutzt wurden. Über die wichtigen Narben an großen Amputations- 
stümpfen des Beines habe ich leider keine Erfahrung sammeln können: 
man wird hier aber von einer gründlichen Bestrahlung Gutes erwarten 
dürfen. Die Behandlung größerer Flächennarben über dem Knochen, 
z.B. an der Tibiavorderfläche sah ich durch den Rückgang der Empfind- 
lıchhkeit den Gang wesentlich aufbessern. In letzter Beziehung waren die 
Narben an den Fußsohlen dankbar, in dem das Auftreten erleichtert wurde. 

Bei einem Fall von 30 cm langer querer Bauchwandnarbe hielt die 
Abstumpfung der Empfindlichkeit immer nur ca. 2 Stunden an. Ich 
habe trotz 8-wöchiger Behandlung nicht mehr erreicht. Vielleicht hätte 
man die Bestrahlung noch fortsetzen müssen. 

Ausgesprochenen Erfolg habe ich bei den mare Kompli- 
kationen, d. h. unbestimmten Erythemen usw. in der Umgebung der 
Narben und sich oft weit über die angrenzende gesunde Haut erstreckend, 
whabt. Von 8 solchen Fällen ging zweimal das Ekzem ganz zurück und 
mit ihm der unerträgliche Juckreiz. Da hier lange Zeit vorher vergebens 
Salbenverbände versucht waren, so darf man wohl dem blauen Licht die 
besserung zuschreiben. Dies bestätigen mir meine Friedenserfahrungen. 
Leielitere, aber hartnäckige Ekzeme habe ich schon früher mit dem Blau- 
licht behandelt, meistens jedoch nur mit vorübergehendem Erfolg. 

Außer den Narbenhyperalgesien kamen mit Erfolg Hyperalgesien 
zentralen Ursprunges, sowohl durch Verletzung von Nervenstämmen 
als spinal und zerebral ausgelöst, zur Behandlung. Mehrfach wichen ein- 
s-itire Hyperalgesien nach Kopfprellschuß, die nıcht mit den Narben 
unmittelbar in Zusammenhang standen, nach 2-monatiger Bestrahlung, 
ebenso eine äußerst lästige ausgebreitete Hyperalgesie im Cruralisgebiet, 
die das Gehen durch das Scheuern der Beinkleider belästigte. 

Ich komme zu den vasomotorischen Störungen, wie sieim Ver- 
fulz der Kriegsverletzungen so schön zu studieren, allerdings meistens 
in ihren Ursachen nicht genau zu analysieren sind. Ich konnte selbst 
schwere livide Verfärbung einzelner Finger wesentlich aufbessern. Dreimal 
kurden unbestimmte ödematöse Schwellungen, Jedenfalls auf rein 
|"npherer vasomotorischer Grundlage beruhend, günstig beeinflußt, dar- 
inter eine infolge älterer Thrombose entstandene Verschwellung des 
Unterschenkels, die — nachdem Heißluft lange vergebens versucht worden 
war — um 1 cm Umfang (von 33!/, cm auf 32!/, cm) verlor, unter Rück- 
ang lästiger Spannungsgefühle. Diese postthrombotischen Beinschwel- 
lingen sind nach meinen Friedenserfahrungen ungemein hartnäckig und 
nd eigentlich so gut wie nie zu beseitigen. 
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Ein besonderes Kapitel bilden die Erfrierungen. Schon in Friedens- 
zeiten habe ich mit den blauen Lielitstrahlen wechselnden Erfols bei 
Frost an den Händen erlebt. Der eingangs von mir erwähnte glänzende 
Fall von Beseitigung schwerster Erfrierungshyperalgie gab mir ja 
überhaupt Veranlassung, das Blaulicht reichlich zu verwenden. Seitdem 
sind zahlreiche Fälle zur Behandlung gekommen, allerdings auch hier mit 
wechselndem Erfolg. Ich habe nicht ergründen können, woran es liegt, 
daß bei scheinbar gleichen Fällen das eine Mal die Besserung eintritt und 
das andere Mal nicht. Von Wichtigkeit scheint mir zu sein. daß die ge- 
besserten Fälle gerade die schwersten waren, diejenigen, die dureh die 
Hyperalgesien der Fußsohlen das Auftreten unmöglich gemacht hatten. 
Von den versagenden Fällen war allerdings einer durch schwere Narben- 
bildung an der Auftrittfläche des Fußes kompliziert. 

Eine hartnäckige Tarsalgie, für die auch röntgenologisch kein 
Grund zu finden war, blieb unbeeinflußt, nachdem auch sonst alles Er- 
denkliche vorher versucht worden war. Ich bekam übrigens hier den 
Verdacht einer Sımulation. 

Auch bei Reiızzuständen motorischer Nerven habe ich das 
blaue Licht versucht. Einmal besserten sich zugleich mit der Hyperalgesie 
auftretende klonische Zucekungen und Zittern, die bei intendierten 
Bewegungen erschienen. Ein anderes Mal verschwand die Permanenz 
lästiger Wadenkrämpfe, die die Nachtruhe oft gestört hatten. Einige 
Fälle von durchaus unerklärlicher lähmungsartiger Schwäche der Hand, 
bei erhaltener Fingerbewegung, so daß ich an irgendwelche funktionelle 
Ursache hysterischer Natur nur denken konnte, blieben unverändert, trotz 
gleichzeitiger systematischer Anwendung der Gymnastik. 


Bei trophischen Störungen der Haut habe ich — wenigstens 
bei höchstens 3-monatiger Anwendung der Bestrahlung — einen Nutzen 


nicht gesehen. 

Zu erwähnen habe ıch noch 2 Fälle von Aphonie nach Kopfpreli- 
schüssen. Wenngleich hier auch Kehlkopf- und Halsmassage angewandt 
wurde, so wollen die Patienten selbst die Wirkung in der Blaulicht be- 
strahlung sehen. Da der Erfolg sehr langsam eintrat, — bei den Voll- 
hergestellten erst nach 3—4 Monaten, so daß der Patient eine dunkel 
pigmentierte Haut über dem Kehlkopf aufwies — so möchte ich eine 
Suggestionswirkung ausschließen. 

Mehrfach kam die Blaulichtbestrahlung bei schmerzhaften Ge- 
lenkfunktionen mit Nutzen zur Anwendung. Gegen allgemein ver- 
breitete rheuinatische Schmerzen habe ich schon seit Jahren die Kasten- 
schwitzbäder mit blauem Licht anstatt mit nur weißem gegeben. Ver- 
anlaßt wurde ich zu diesem Vorgehen durch einige Fälle bei weiblichen 
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Patienten, die bisher mit allen anderen Mitteln — auch den gewöhnlichen 
Selwitzbädern — vergebens behandelt waren. Objektiv war nie viel 
nachzuweisen, außer einer allgemeinen Druckempfindlichkeit an allen 
Gelenken. Diese Fälle bessern sich auffällig unter der Verwendung blauer 
Lampen, obgleich die Wärmeentwicklung nachweisbar geringer ist. 

Sehr merkwürdig war eine Beobachtung an einem Feldgrauen mit 
verbreiteter Neurofibromatose. Der Patient war mit schwerem Rheu- 
matisınus aus dem Felde zurückgeschickt. Die zahlreichen Neurofibrome 
wurden erst in Hamburg entdeckt. Der Mann bewegte sich mühsam an 
> Stöcken mit gebeugten Knieen und stark vorübergebeugt. Er lag 
Nachts stets unter Morphium. Es trat nach zwölfmaliger Bestrahlung 
wit dem Blaulicht im Kastenbad eine so auffällige Besserung der Schmer- 
wu ein, der Gang wurde so erstaunlich aufrecht, daß ich mir zwecks 
späterer Publikationen bereits die ausführliche klinische Krankenge- 
svliehte des Falles hatte kommen lassen. Da versagte die Behandlung 
j.doch plötzlich, es traten schwere Rückfälle ein. Ich habe den Patienten 
hielt wieder zur Behandlung bekommen. 

Für die einzelnen Gelenke hat sich der oben abgebildete Blaulicht- 
apparat zum Teil glänzend bewährt: bei Gicht und Rheumatismus 
“wohl als bei Arthritis deformans leichteren Grades, besonders an 
en Fingern legten sich die Schmerzen, und zwar oft, wenn Heißluft vorher 
versagt katte. Ich selbst bin durch die Blaulichtbestrahlung von einem 
iher Monate bestehende fatalen Schmerz am VII. Halswirbel befreit 
worden. Da ich bereits früher Zeichen von Gicht (Fingergelenksanschwel- 
ung. hartnäckigen Schmerz im r. Speichenköpfchengelenk) verspürt hatte, 
» hatte ich den Wirbelschmerz lange mit Resignation ertragen. Erst die 
Erfolge des Blaulichtes bei den Soldaten veranlaßten mich zu einem 
Versuch. Die Schmerzen sind nach ca. 2-monatiger Behandlung, die 
“sen Zeitmangel nicht einmal ganz regelmäßig durchgeführt werden 
‘öonte, verschwunden, der früher sehr druckempfindliche Wirbeldorn- 
Irtsatz ist schmerzlos auf Druck geworden, und dieser Erfolg hat sich 
"is heute, nach ca. 6 Monaten, erhalten. Ich glaube nicht, daß Suggestion 
mit im Spiele war, denn ich war selbst recht skeptisch. Eine Bestätigung 
ler Wirkung der Blaulichtbestrahlung für die Wirbelgelenke — denn als 
d-rartige Affektion muß ich meinen Krankheitsfall auffassen — hat mir 
iüttlerweile eine ca. 40-jährige Patientin geliefert. Diese war mir wegen 
Verdacht auf Spondylitis zur Corsetbehandlung überwiesen: auch hier 
"ten sich die Beschwerden am V. Brustwirbel auf 4-wöchige Be- 
Strahlung. 

Fasse ich meine sämtlichen Beobachtungen zusammen, so erhalte ich 
olzende Statistik: Von 65 Fällen hatten 33 sehr guten, 17 mittleren und 
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15 keinen Erfolg. Von den 50 Erfolgen kamen 30 auf Narbenhyperalgesien. 
darunter 2 mal mit Ekzem und 6 mal mit vasomotorischen Störungen 
verbunden, 4 auf Erfrierungs- und 4 auf zentrale Hyperalgesien. Die 
übrigen Erfolge ersieht man aus dem Ausgeführten. 

Die Bestrahlung wurde nicht über 3—4 Monate, täglich ca. 20 Mi- 
nuten lang, angewandt. 

Man wird aus dem Vorstehenden wohl eine genügende Übersicht über 
die Indikationen zur Behandlung bekommen haben. Daß im Blaulicht spe- 
zifische Wirkungen vorliegen, geht daraus hervor, daß nicht weniger als 
15 mal andere Maßnahmen, speziell Heißluft vergebens angewandt worden 
waren. Eine Erklärung der eigentümlichen Wirkungen ist zur Zeit nicht 
möglich. Was die zahlenmäßig weit überwiegenden Hyperalgesien anlangt, 
so fehlen die einfachsten physiologischen Grundlagen für eine Deutung. 
Einerseits wissen wir nicht, wie ein Schmerz entsteht, andererseits nicht. 
waseigentlich hinter den Lichtstrahlen und deren molekularen Einwirkungen 
auf Protoplasma und Zellen steckt. Ich möchte hier nur auf eine bemer- 
kenswerte Einheitlichkeit hinweisen: Physikalisch handelt es sich für alle 
Strahlenarten um Wellenbewegungen des hypothetischen Äthers. Von 
den langwelligen Diathermiestrahlen an geht die Reihe unter Abnahme 
der Wellenlängen über Wärme-, Licht-und Röntgenstrahlen bis zur Radıum- 
emanation; die Einheiten sind die Elektronen. Und ganz auffallender 
Weise finden wir eine ähnliche Einheitlichkeit in den biologischen Wir- 
kungen aller dieser Strahlenarten auf das Gewebe, speziell wenn es sich 
um Beseitigung von Schmerz handelt, Da die Materie ebenfalls auf Elek- 
tronen physikalisch zurückgeführt werden kann, so bestehen sicherlich 
direkte und unmittelbare Beziehungen zwischen der Natur aller 
Strahlenarten und dem Zellprotoplasma als einer besonderen Form der 
Elektronenverbände. Vielleicht wird man noch einmal in der Verfolgung 
dieser Beziehungen eine Aufklärung nach Analogie irgendwelcher Inter- 
ferenzvorgänge, wie wir sie auch sonst bei Wellenbewegungen kennen, er- 
langen. Auch materielle Grundlagen zur Deutung der Suggestionswir- 
kungen wird man vielleicht so gewinnen können: denn daß von einem 
Menschen gewisse Strahlenarten ausgehen, ist kürzlich erst von Benedict 
in der Dunkelkammer durch die photographische Platte wieder naclı- 
gewiesen worden. 
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De Aufforderung der Redaktion, die Erfahrungen über die Röntgen- 
therapie bei Kriegsverletztenzu besprechen, bin ich um so lieber 
nachgekommen, als ich damit hoffe, den Röntgenstrahlen zu ihrem Recht 
zu verhelfen, da ihre große Bedeutung noch vielfach unterschätzt und 
daher unbeachtet gelassen wird. Nicht immer ist es, auch in der heutigen 
Kriegsperiode, Mangel an Zeit, der die Strahlenausnützung bei dem ärzt- 
lichen Handeln in den Hintergrund drängt, sondern oft sprechen durch 
nichts begründete Vorurteile gegen die Strahlenanwendung. Und 
doch steht schon jetzt auf Grund der Erfahrungen fest: 

Gerade heute, wo die Erkenntnis von dem hohen Werte der Sonnen- 
strahlen und ihre Bedeutung auf die Heilungsprozesse sich Bahn gebrochen 
hat, werden sich die verwandten Röntgenstrahlen ihren Platz an und neben 
der Sonne sicher zu erobern wissen. 

Zu wünschen wäre es nur, daß recht bald und noch zur Zeit die Er- 
kenntnis von ihrer Kraft durchdringt, damit auch die X-Strahlen als 
¿ine hervorragende Maßnahme zur Linderung der Leiden 
unserer Kriegsverletzten herangezogen werden und daß sie so recht 
bald ihren Wert zeigen, ihre Bedeutung demonstrieren können und im 
wahren Sinne des Wortes die Wunden heilen, die der schreckliche Krieg 
veschlagen hat und täglich schlägt. 

Wenn die folgenden Ausführungen zu diesem Endziel beitragen, ist 
der Zweck derselben ganz erfüllt. 


Physik der Reizdosen. 


Bevor ich mich dem eigentlichen Thema zuwende, sei es mir gestattet, 
kurz die wieder aktuellgewordene Fragenachder NaturderX-Strahlen 
iiberhaupt zu streifen, eine Frage, die ich schon 1911 in meinem Buche 
dahin zu beantworten versuchte, daß ich nicht die Strahlenwirkung als 
“»lehe anerkannte, sondern die Wirkung in elektrischen Entladungen und 
Aufladungen, Zellgleichgewichts-Störungen und lonisierung sah, die von 
der Röntgenröhre ausgehen, Anschauungen, die lange Zeit von der Idee 
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der Strahlentätigkeit als reine Lichtstrahlung verdrängt wurde, heute 
wieder neuerdings Aufnahme gefunden hat und in unserer Anschauun: 
über die Natur der Strahlen als rein elektrischer Beeinflussungswex 
Wandel geschaffen hat. 


Bei dem Übergang von Kathoden- in Röntgenstrahlen, schreibt Sommerfeld 
in seinem Aufsatz über die Physik der Röntgenstrahlen, — haben wir zwei neben- 
einandergehende Vorgänge zu unterscheiden, einmal strahlen die Kathodenstrahlen- 
elektronen, während sie an der Antikathode gebremst werden, ein elektromagnetisches 
Feld aus, ähnlich wie ein in seiner Intensität abnehmbarer Strom Induktionswirkungen 
in den Raum hinausstrahlt, andererseits geraten die das Antikathodenmaterial auf- 
bauenden Elektronen durch den Anprall der Kathodenstrahlen in Schwingungen, die 
ebenfalls von Ausstrahlungen begleitet sind. Die von der Antikathode ausgehende 
Gesamtstrahlung besteht also demnach einmal aus der Impulsstrahlung, andererseits 
aus der Eigenstrahlung des getroffenen Antikathodenmaterials. Beide Bestandteile 
sind von einander verschieden, sowohl durch Härte wie durch Polarisation, und wir 
wissen, daß durch die neue Methode der Spektralanalyse an Kristallen, wie sie Laue 
entdeckt hat, dieselben glatt von einander gesondert werden. Unsere Auffassung ist 
also heute dahin geändert, daß wir in der Strahlenwirkung einen elektromagnetischen 
Vorgang sehen, daß sich längs des Lichtstrahles ein elektrisches Wechselfeld vorschiebt. 
das von einem im gleichen Tempo wechselnden Magnetfeld begleitet ist. Es gehen 
also längs jedes Röntgenstrahles elektromagnetische Strömungen aus, deren Kräfte 
senkrecht gegen den betreffenden Strahl gerichtet sind. Trifft also nun ein primärer 
Röntgenstrahl auf einen aus Atomen und weiter dieser aus Elektronen aufgebauten 
Körper, so greift die elektrische Kraft des Strahles an ein Elektron an und bewegt 
dasselbe in ihrer Richtung. Eine in wechselnder Bewegung begriffene elektrische 
Ladung sendet aber elektromagnetische Strahlung aus, und zwar vorzugsweise senk- 
recht gegen die Richtung der Bewegungsänderung. In dieser Weise pflanzt sich die 
Wirkung fort und die Differenzierung in dem endlichen Effekt hängt von der (Größe 
des elektromagnetischen Feldes ab. 

Damit gewinnt auch die Trennung der Strahlenwirkung in 
Reiz- und Schädigungsdosen eine ganz andere Bedeutung und ge- 
stattet eine Erweiterung unserer Kenntnisse in der Anwendung gerade 
dieser Reizdosen schon insofern. als die Anschauung. daß geringe Quanten 
vo Ipso Reizdosen darstellen verlassen werden kann, Ja, daß die Bezeich- 
nung Reizdosen sieh überhaupt nicht auf Dosengröße, sondern lediglich 
auf die Wirkung bezieht. daß auch von uns als relativ groß bislang ange- 


sprochene Strahlenmengen nur nReizeffekte“ hervorzurufen imstande 
sind, ganz naeh dem speziellen Verhalten und der Natur des betreffenden 
Organsystems bei elektrischen Einwirkungen und nach dem augenblick- 
liehen Zustand der Zellkomplexe ihrer Atome und Elektronen. Hier 
spielt eben das eine Rolle, was ieh mit der Bezeichnung „über das phy- 
siologisehe Maß gesteigerter Reizzustand des betreffenden 


Organs“ verstanden wissen wollte, und worauf ich bereits vor dem 
Kriege in einigen Arbeiten aufmerksam machte. So entstand die Er- 


Klärung der Beeinflussung der im gereizten Zustand befindlichen Schild- 
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drüse als Struma im Gegensatz zur Unbeeinflußbarkeit der normalen 
Drüse: so die gesteigerte Produktivität der Milchdrüse in der Schwanger- 
schaft und der Laktationsperiode im Gegensatz zur Unbeeinflußbarkeit 
der norimalen Milchdrüse; so konnte der Anwendungs- und Wirkungs- 
kreis der X-Strahlen um eine große Reihe von Krankheitsfällen vermehrt 
werden, an denen man bislang achtlos vorübergegangen war und deren 
Beeinflussung eben mit der Beobachtung zusammenhing, daß auch bislang 
scheinbar unbeeinflußbare Organe — allerdings nur in erhöhtem physio- 
loisellen Zustande, unter geänderten physiologischen Bedingungen — 
der Strahlenwirkung ebenfalls unterliegen. Unter diese Kategorien 
fallen — außer den eben angedeuteten Drüsenbeeinflussungen, von denen 
ich z. B. der Wirksamkeit auf die Milchdrüse und ihrer Funktionserhöhung 
duren Strahlen noch einmal eine große Rolle für die Zukunft bei der Still- 
fälıgkeit der Frauen zusprechen möchte — der uns hier besonders inter- 
esslerende Einfluß bei Kriegsverletzungen, Wunden, Knochenbrüchen 
usw., der kurz vor dem Krieg an einigen wenigen Fällen beobachtet, 
J-tzt im Kriege an größerem Material nachgewiesen werden konnte. 


Verfolgen wir einmal, um uns den Weg der Röntgenreizdosenwirkung überhaupt 
vor Augen zu führen, den Gang der Lupusheilung mittels Lichtstrahlen, wie sie 
Jesionek so anschaulich schildert, so beruht dieselbe nicht in der Hauptsache auf 
direkte bakterizide Wirkung des Lichtes, als vielmehr auf der entzündungserregenden 
Kraft desselben. Einer jeden lichtbewirkten Alteration kranker wie gesunder Haut 
folgt Erweiterung und Überfüllung der arteriellen Gefäße, verbunden mit kopiöser 
Exsudation seröser Natur, die sich bis in die Subkutis hinein zu erstrecken pflegt. 
Diese entzundliche Exsudation stellt nach Jesionek das Wesen einer jeden Licht- 
therapie des Lupus dar. Wir bringen durch das Licht, resp. durch die hervorgerufene 
Entzundung mittels des Serums in die tuberkulöse Neubildung etwas hinein, was dem 
tuberkulosen Prozeß fehlt, gewissermaßen ein Agens, dessen es in dem tuberkulös er- 
krankten Gewebe bedarf. Es wird ein Komplement zugeführt, das die in den tuber- 
kusen Herden vorhandene Ambozeptoren befähigt, ihre Anti-Körperwirkung zu ent- 
falten. Darin sieht Jesionek die Bedeutung der serösen Durchtränkung des Gewebes. 
Die im erkrankten Gewebe sich betätigenden Tuberkuline, die von den Tuberkel- 
bazıllen als spezifische Giftstoffe ausgehen, besitzen erstens keine große chemische 
Affinität zum menschlichen Hautgewebe. Während z. B. konzentrierte Säuren sofort 
vm den in Kontakt getretenen Hautgeweben gebunden werden, in Form des Schorfes, 
in dessen chemischer Konstitution das Hautgewebe die eine, das Säureagens die andere 
Komponente darstellt, — während weiter das von Streptobazillen produzierte Gift 
an Ort und Stelle seiner Entstehung sofort vom Hautgewebe gebunden wird und sich 
klinisch und histologisch als Nekrose des Epithels und des Bindegewebes (= als Ulkus) 
dokumentiert, bleiben die von den Tuberkelbazillen produzierten Giftstoffe lange Zeit 
ungebunden, finden Zeit, sich weithin in die Nachbarschaft der Bazillenniederlassung 
auszudehnen, ja, sie können sogar von dem Hauptherd ihrer Entstehung durch Lymph- 
und Blutbahnen verschleppt werden. An Ort und Stelle richtet der Tuberkulosegift- 
stoff seine Angriffe gegen die Fasersubstanz des Bindegewebes, indem es die kollagenen 
und elastischen Fasern zum Auflösen bringt. Als zweite Wirkung des Tuberkulose- 
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prozesses ist die Entstehung des spezifischen Granulationsgewebes anzusprechen, das 
zur Hauptsache aus epitheloiden Zellen besteht. Diese epitheloiden Zellen sind nach 
Jesionek ehemalige Zellen des Bindegewebes, die durch Gifteinwirkung zwar nicht 
getötet werden, aber ihre morphologischen und funktionellen Eigenschaften verloren 
haben und wieder in ihren embryonalen Urzustand zurück verfallen: als embryonale 
Keimzellen befähigt, sich ins Maßlose zu vermehren und zu wuchern. Läßt jetzt 
die Wirkung des Giftes nach, so wird ein Teil dieser neugebildeten Elemente aufgelöst. 
ein anderer Teil gesundet, die Zellen werden wieder Fibroblasten und bilden das Narben- 
gewebe. Als weiterer Bestandteil finden sich aber ferner in den tuberkulösen Granu- 
lationsgeweben sogen. Rundzellen (Lymphozyten und Plasmazellen. Die Lym- 
phozyten stammen aus den Blutgefäßen, aus denen sie ausgetreten sind, und zwar 
ausgetreten, infolge der durch die tuberkulöse wie durch jede andere Beschädigung 
in der Haut hervorgerufenen Hyperämie und Exsudation. Nach Jesionek sind die 
vorgefundenen Plasmazellen nun nichts weiter, als unter dem Einfluß des speziellen 
tuberkulösen ungebundenen Giftstoffes modifizierte und geschädigte Lymphozyten. 

Und der Erfolg der Lichtbestrahlung liegt in der arteriellen Hyperämie, 
konsekutiven serösen Überschwemmung, bei der das Serum infolge seines 
Gehaltes an Schutzstoffen das ungebundene tuberkulöse Gift zur Bindung bringt, 
bei der das entzündliche Serum den vorhandenen Anti-Stoffen das Komplement zu- 
führt, das die spezifischen Ambozeptoren befähigt, ihre immunisatorischen Kräfte 
zu entfalten. 


Kapitel I. 


Strahlen-Einwirkung bei Wunden, Granulationen, Fisteln 
von Knochen, Drüsen. Bei Allgemein-Infektion, Drüsen- 
schwellung, bei abgegrenzten Eiterungen: Furunkeln und 
Karbunkeln, Bubonen, großen infizierten Hautdefekten und 
Knocheneiterungen. 

Wenn die Röntgenstrahlen bei solch schweren Tbc-Hautschädigunren. 
wie eben geschildert, zu einer Ausheilung führen, wie viel eher sind sie In 
der Lage, ihre Kräfte zu entfalten, wo sie bei sonst normalen, oder wenig 
geschädigtem Gewebe lediglich die Epithelisierung von gestörter Haut- 
kontinuität als Aufgabe zu erfüllen haben. 

So sehen wir denn, wie unter der Strahleneinwirkung schlaff und 
schmierig belegte Granulationen frisches Aussehen bekommen, zusammen- 
schrumpfen und so eine Verkleinerung der Wunde eintritt. Der anfangs 
wequollen ausschende Epithelrand wird fester, paßt sich der granulierenden 
Fläche an und schiebt über die Wunde allmählich Epithel vor. Das 
so in unverhältnismäßig schneller Zeit gebildete Epithel liefert eine 
elastische Narbe. An den Granulationen fällt weiter günstig auf, daß ein 
Wuchern über das Ziel hinaus gar nicht erst auftritt. 

Es wird sicherlich die Frage interessieren, ob sich ın der Literatur 
analoge Angaben finden. auf die ich diese Erfolge stützen kann. In einer 
sehr eingehenden Arbeit, die der bekannte Röntgenologe und Vorsteher 
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der physikalischen Abteilung der Kaiser-Wilhelm-Akademie, Stabsarzt 
Strauß, ın Form eines Sammelreferats unter dem frischen Eindrucke 
des beginnenden Krieges veröffentlichte und in der er in dankenswerter 
Weise auch über meine Versuche betreffs der „Knochenbruchbehandlung 
mit Benutzung der Reizdosen‘‘ sprach, hat er zusammengefaßt, was die 
Strahlentherapie bei der modernen Wundbehandlung zu leisten imstande 
sein kann. 

Nach dem Vorbilde von Bernhard, der bei den Bewohnern des 
Oberengadins außerordentlich rasche Heilung der Brandwunden beob- 
achtete, dieselbe der Wirkung der Sonne und der Trockenheit der Luft 
zuschrieb und in der Folge die Lichtbehandlung bei Verletzungen, Bein- 
geschwüren, Frostbeulen und Brandwunden mit ausgezeichnetem Er- 
folge anwandte, versuchte Aimes-Montpelier: (‚Die Behandlung der 
Brandwunden durch die Lichttherapie‘ Gazette des hôpitaux. 5. Aug. 
1913) die Sonnenbäder in einen Falle alter Verbrennung, wo es sich um 
ausgedehnte atonische Wundflächen, die monatelang allen Behandlungs- 
methoden getrotzt hatten, handelte und in einem frischen Falle von Ver- 
brennung; in beiden Fällen trat überraschend schnelle Heilung ein. Er 
glaubt, daß durch die Wirkung der Sonnenstrahlen die Bakterien zer- 
stört, eine Gefäßerweiterung hervorgerufen, dadurch ein für die Wieder- 
berstellung der Gewebe günstiger Boden geschaffen werden, schließlich 
eine schützende Decke und glatte schöne Narbe sich bildet. 

Ausgehend von der reinen Wundbehandlung mittels des Sonnenlichts, 
deren Wirkung auf Grund der Arbeit von Bernhard (Samaden) außer 
Frage steht und unter weiterer Bezugnahme auf die Arbeit von Gold- 
ammer, der mittels Heliotherapie insbesondere bei Granatsplitter- 
weichteilverletzungen in dem Balkankriege geradezu glänzende Erfolge 
sowohl bei frischen wie bei granulierenden Wunden erzielte, kommt 
Strauß auf die Arbeit von Schwarz zu sprechen, der, gestützt auf die 
Versuche von Perthes, über den ‚Einfluß der Röntgenstrahlen auf 
pitheliales Gewebe“, in 20 Fällen granulierende Wunden verschiedenster 
Größe mit Röntgenstrahlen bestrahlte, und zwar — um einen Vergleich 
ım Wundverlaufe zwischen bestrahlten und unbestrahlten Wunden zu 
ermöglichen — unter Abdeckung eines Teils der Wunde mit Blei. Schwarz 
zog auch in den Bereich seiner Versuche Wunden mit schwammigen Gra- 
nulationen und konnte den Nachweis einer bedeutend schnelleren Über- 
häutung der Strahlen direkt ausgesetzten Wunden erbringen, die vorher 
keine Überhäutungstendenz zeigten. 

Die Wirkung der X-Strahlen, Bindegewebe zu bilden, hat 
mich auch veranlaßt, bei künstlichem Pneumothorax ausgiebige 
Bestrahlung der kollabierten Lunge zu empfehlen, um die Herdabkapse- 


154 Fränkel, 


lung zu beschleunigen und zu festigen. Hier wie bei den kleinen Kavernen 
der allgemeinen Lungentuberkulosebehandlung, spielt gerade eine 
wichtige Rolle diese Bindegewebsbildung, die aber allein von der 
richtigen Auswahl der Dosis abhängig ist, denn überschreiten wir das 
rechte Maß, so erzielen wir nicht Anregung, sondern Zellzerstörung, womit 
wir den Heilungsprozeß gerade vernichten. Es bleiben also die folgenden 
Möglichkeiten: 1. bei leichten Formen wird man durch mittelstarke Dosen 
den Herd entgiften und der Resorption zugänglich machen; denn diese 
reichen aus, weil erfahrungsgemäß die Lymphozyten radiosensibel sind 
und wahrscheinlich von ihnen die Wirkung ausgeht. Sie verschwinden in 
den Herden allmählich, und schließlich finden sich in dem Detritus nur 
noch Riesenzellen. 8—4 Wochen nach dem Beginn der Behand- 
lung sind auch diese verschwunden. Das Bindegewebe und die Riesen- 
zellen dürfen dabei durch die Bestrahlung nicht geschädigt werden. Wir 
müssen nämlich immer daran festhalten, daß meines Erachtens es auch 
auf den Anreiz des Nachbargewebes ankommt, das durch diesen zur 
Abwehr angeregt wird. Diese elektive Radiosenbilität auf lymphatische 
Elemente, die ein integrierender Bestandteil des Tuberkels sind, und auf 
sehr stark proliferierende Zellen, die uns ja von vornherein bekannt ist, 
hat hier gerade Nutzen, da wir mit derselben Dosis beides erreichen 
können: Anreiz des normalen Gewebes zur Heilung und Vernarbung, 
andererseits Vernichtung der Zellbestandteile des Tuberkels und im 
weiteren Verlauf seinen Zerfall und Zugrundegehen. 

Das gleiche gilt von der von mir vorgeschlagenen Milzbestrahlung. 
sowie der des Iymphatischen Apparates. 

2. Bei stärkerer Tuberkuloseerkrankung, wo das physiologische Ver- 
fahren nicht ausreicht, muß der spezielle Herd stärker bestrahlt werden. 
um das tuberkulöse Gewebe direkt zum Zerfall zu bringen und durch 
Giefäßschädigung im Herde Schrumpfung und Narbenbildung zu fördern. 

Ebenso empfiehlt es sich, gegen tuberkulöse Drüsenerkrankungen 
stärkere Dosen zu verabreichen. 

Da nun unser Bestreben bei allen tuberkulösen Neubildungen darauf 
l:inzielen muß, langsame Rückbildung und Vernarbung zu erreichen, so 
ist die protrahierte langsamer wirkende Dauerbestrahlung dazu am 
seelmetsten. 

Das gleiche gilt — Cum grano salis — für die Ausnützung der 
Strahlenwirkung im allgemeinen bei Wunden, Fisteln usw. 
Auch hier wird je nach dem Zustand der Wundenbeschaffenheit: schla ffe 
Granulationen, spärliche Heiltendenz, starke oder geringe Sekretion, 
schmieriges Aussehen, infektiöser Belag: die Dosenwahl zu treffen sein. 
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So gelang es mir einen durch Granatsplitter verursachten Defekt am Ohr, der 
5 cm im Quadrat groB war, der neben einer Knochensplitterung am Warzenfortsatz 
beginnend, unter Spaltung der Ohrmuschel bis zur Hälfte der Wange reichte und die 
Ohrspeicheldrüse unter ZerreiBung von Drüsenlappen frei legte, nach 16 Bestrahlungen 
völlig auszuheilen und zwar mit einer absolut linearen Narbe und unter völlig gleich- 
mäßiger Ausheilung auch der Ohrmuschel, die keinen Defekt, sondern nur eine glatte 
Narbe zeigte. Die Ohrspeicheldrüsenfistel bestand längere Zeit, kam unter der vor- 
beschriebenen Dosierung zur ÄAusheilung. Ein ähnlicher Fall, bei einem Offizierstell- 
vertreter, dessen Granatsplitterverletzung in Form eines Streifschusses die Ohrmuschel 
total gespalten hatte (allerdings ohne Knochenverletzung), von der Ohrmuschel ein 
Stuck herausgeschlagen und dann an der Backe noch ein 4 cm langes, 2 cm breites 
Hautstück fortgerissen hatte, kam vor wenigen Monaten in meine Beobachtung. Der 
anderenorts gemachte Versuch, die beiden Ohrmuschelteile durch Naht aneinander zu 
bringen, mißlang mehrfach, die Wunde eiterte sehr stark, so daß der Vorschlag, die 
OÖhrmuschelteile zu entfernen, in Frage kam, zumal der Ohrmuscheldefekt ein sehr 
großer war und die Ohrmuschel nur noch mit zwei Hautbrücken festsaß. Unter vier- 
maliger Röntgenbestrahlung innerhalb 7 Tagen vernarbte der Defekt völlig. Auch 
der Defekt an der Backe heilte völlig glattnarbig aus. An der Ohrmuschel ist als Re- 
sultat nach Ausheilung nur ein keilförmiger Defekt von 1!/, cm Tiefe zu sehen, so daß 
der Verlauf des Ohrmuschelrandes in der Mitte eine dreieckige Einkerbung zeigt. Der 
Patient ist als geheilt entlassen und wieder im Felde. 

Des weiteren gelang es gelegentlich einer wiederholten Hauttransplantation bei 
großem Defekt eine prompte Anheilung der einmal schon mißlungenen Hautdeckung 
durch geringe Reizdosen herbeizuführen. 


Geringe „‚Reizdosen‘‘ genügen völlig, um selbst große Hautdefekte, 
wie ich sie am Oberarm und am Oberschenkel mit Fisteln zu beobachten 
Gelegenheit hatte, zu schließen. Hier zeigten die Abbildungen mehr wie 
Worte, auch zu welchem auffallend prompten linearen Verschluß die 
Bestrahlung führt, bei der im ganzen in 8—12 Sitzungen mit je 4—8 E.D. 
der Erfolg erreicht wurde. Was die Fistelbehandlung überhaupt an- 
Ielanst. so haben wir die beste Analogie in der erfolgreichen Bestrahlung 
von fistulös-tuberkulösen Haut-, Drüsen- und Knocheneiterungen. Hier 
hat einmal Frank-Schulz über namhafte Erfolge bereits berichtet. 

Gerade bei der Heilung von tuberkulösen Fistelgängen ist es allen 
Untersuchern auffallend, daß die Gänge stets von unten auf heilen, wo- 
durch ein oberflächliches Verkleben und Wiederaufbrechen verhütet wird. 
So schlossen sich z. B. bei einer tuberkulösen Peritonitis zwei Fistelgänge, 
die 14 Monate lang bestanden haben, in kürzester Zeit mit ganz geringen 
Dosen vollkommen. 

Iselin hat das gerade als das größte Feld erfolgreichster Anwendung 
der X-Strahlen bezeichnet. 

Weiter betont H. E. Schmidt, daß gerade die bösartigen ulze- 
rierenden Lupusfälle durch X-Strahlen am besten beeinflußt werden; 
und gerade in diesen Fällen ist die äußerst zarte, aber feste Narbe auf- 
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fallend. Das gleiche ergibt die Behandlung der Kehlkopftuberkulose als 
Zeichen, daß auch da, wo eine direkte Bestrahlung der Schleimhaut un- 
möglich, durch die unverletzte Haut hindurch eine Heilwirkung erzielt 
wird. 

So beriehtet Franx Schulz, daß er in einem Falle, wo ein tuber- 
kulöser Tumor die ganze Epiglottis überdeckte, von innen und gleichzeitig 
von außen in acht Sitzungen die Schwellung bis auf eine kleine Narbe 
mit einer stecknadelkopfgroßen Ulzeration zur Ausheilung brachte Der 
vorher völligaphoni- 
sche Patient spricht 
noch heiser, aber 
schon gut verständ- 
lich. 

Überhaupt den 
ersten Fallvon Kehl- 
kopftuberkulosehei - 
lung mittels Rönt- 

genstrahlen hat 
Wilms veröffent- 
licht. Bei dem 30- 
jährigen Manne mit 
Tuberkulosespitzen- 
affektionbestandein 
ausgedehntes zackl- 
ges tuberkulöses Ul- 
Abb. 1a. kus an der hinteren 
Larynxwand, das 
fast die ganze Fläche zwischen den Aryknorpeln einnimmt. Nach zwei 
Tiefenbestrahlungen ist anstelle des Ulkus eine flache, grau aussehende, 
glatte Narbe getreten. Zu gleicher Zeit hat sich ein großer, außen am 
Halse liegender, inzidierter und dann bestrahlter Abszeß völlig ausgeheilt. 

Gerade die Ausheilung schwammiger Granulationen, wie in 
der Literatur seit langen Jahren bekannt, mittels Vernarbungen, durch 
Bestrahlung ist von vielen Seiten als sichere Tatsache oft beschrieben 
worden. Man lese darüber die Arbeiten von Freund, Schmidt, Frank- 
Schulz; man erinnere sich an die günstige Beeinflussung der Bauchfell- 
tuberkulose mit tiefen Fistelgängen, wie sie Bircher-Arau in einer 
großen Reihe von Fällen schilderte, an die Berichte von Gauß über 
günstige Resultate, und nicht zum mindesten an jenen verzweifelten 
Fall von Späth-Hamburg, dessen Ausheilungseffekt Späth als einen 
verblüffenden bezeichnen konnte. Neben Verschluß von Darmfisteln 
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war für Späth besonders bemerkenswert das Nachlassen der Wundsekre- 
tion, besonders das auffallend bessere Aussehen der Granulationen, die 
za einem schnellen Narbenverschluß führten. Es bestätigt Frank- 
Schulz ausdrücklich, daß gerade bei diesen Fistelgängen von bereits 
Monate Dauer anderer Behandlung der Verschluß in kürzester Zeit mit 
ganz geringen Dosen, und zwar von innen nach außen, regelmäßig erfolgte, 
eine Beobachtung, die Iselin und Wilms an einer Zahl von Fällen 
durchaus bestätigen konnten. Allen Autoren fiel es auf, daß z. B. aus den 
Fistelgängen bei Drüsentuberkulose sogar eine häufige Abstoßung der 
Drüsen nach außen beobachtet wurde. Hierin sieht — wie schon einmal 
betont — Iselin das größte Feld erfolgreichster Anwendungsreihen für 
X-Strahlen. Denn statt der großen 
entstellenden ÖOperationsnarben ge- 
schieht der Verschluß auch hier mit 
einer zarten kaum sichtbaren, kos- 
metisch nicht störenden Narbe. 
Immer wieder aber spielt bei dem 
Erfolg die Auswahl richtiger Dosen 
und Strahlenqualitäten eine Rolle. 

Wie noch andere Gesichts- 
punkte und Überlegungen leitend 
und für die Größe der Dosis maß- 
gebend sein müssen, wie schnell Sur 
2. B. Mißerfolge den Strahlen zur Mm 
Last gelegt werden können, ohne daß Abb. 1b. 
tatsächlich dazu ein Grund besteht, 
dafür dienen als Beispiel folgende Fälle. Gelegentlich der Bestrahlung von 
Struma und Basedow habe ich häufig erlebt, daß bei zu geringen Dosen 
— also ım Anfang der Behandlung — die Patienten über Zunahme der 
Schwellung klagten. Die gleiche Beobachtung machte ich bei ge- 
schwollenen Axillar, Leisten- oder Halsdrüsen; auch sie zeigten anfangs 
Verstärkung und erst nach höheren Dosen setzten die regressiven Prozesse 
in den Drüsen ein. 

Wie wertvoll die Kenntnis dieser Tatsache für die Ausübung der 
Bestrahlung wurde, lernte ich an einer Reihe von Schußverletzungen 
der Ohrspeicheldrüsen. Erfahrungsgemäß heilen tiefer gehende 
Verletzungen dieser Stellen deswegen schwerer, weil durch die zur Ohr- 
speicheldrüse führende Fistel dauernd Drüsensekret aus der Wunde ab- 
fließt und den Hautverschluß erheblich erschwert. 

Diese Fälle mußten nun nach den obigen Erfahrungen, wollte man 
nicht noch den Wundenverschluß gerade durch Bestrahlungsreiz der Drüse 
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verlängern statt abzukürzen, sofort mit höheren Dosen bestralilt werden: 
dann war aber der Erfolg eklatant. 

So war bei dem Patienten P. die Schrapnellkugel durch das linke Auge einge- 
drungen, hatte das Auge natürlich total zerstört, war dann durch den Oberkiefer quer 
durchgegangen und saß in der rechten Gesichtsseite. Operative Entfernung machte 
die Spaltung der rechten Ohrspeicheldrüse nötig. Der Wundverschluß verzögerte sich 
durch dauernde Drüsensekretion. Es kam zu einer Schwellung der Drüse, die durch 
viermalige Bestrahlung innerhalb fünf Tagen mittels hoher Dosen zu einem voll- 
konmmenen Sistieren der Drüsensekretion führte, und bereits am 8. Tage vollkommenen 
Narbenverschluß erkennen ließ. — In zwei Fällen erlebte ich infolge Nichtbeachtung 
dieser Regel auch sofort einen Mißerfolg. In dem einen Fall eine ganz erhebliche An- 
schwellung der Drüse bei zu geringer Anfangsbestrahlung, die ich dann erst vier Tage 
lang abklingen lassen mußte, ehe ich mit hohen Dosen wieder einsetzen konnte, die 
dann prompt zum Ziele führten. Im anderen Falle verschloß sich die Wunde, aber 
nur oberflächlich, ohne Verminderung der Drüsensekretion, was sich nach 14 Tagen 
durch neuen Aufbruch und starker Sekretion aus dieser neuen Fistel herausstellte. 
Auch hier konnte schließlich der Verschluß durch drei Sitzungen mit hohen Röntgen- 
dosen herbeigeführt werden; aber die Nichtbeachtung des oben ausgesprochenen Ge- 
setzes bestraite sich mit einer Verzögerung, so daß bei künftigen Kontroliversuchen 
Berücksichtigung dieser Erfuhrungstatsache, in solchen Drüsenfällen sofort mit hohen 
Dosen einzusetzen, nicht dringend genug angeraten werden kann. 

Die gleiche therapeutisch-günstige Einwirkung auf Drüsenschwel- 
lungen gilt für den als Komplikation der syphilitischen Erkrankung so 
sehr gefürchteten Bubo, der bekanntlich eine längere Dienstunfähigkeit 
verursacht. Er mußte bislang zur Erweichung und durch breite Inzision 
und Ausräumung sämtlicher Leistendrüsen zur Heilung gebracht werden. 
Auch die in neuerer Zeit empfohlene Stichinzision mit Einspritzung von 
Jodofornmglyzerin usw. nalım immerhin mehrere Wochen zur Ausheilung 
in Anspruch. Analog dem oben geschilderten günstigen Emfluß von 
Drüsensechwellungen überhaupt, wie ich sie auch schon vor dem Kriege 
in Behandlung bekam und beschrieben, ging ich nach dem Vorbilde von 
Hübner und Wetterer auch an die therapeutische Behandlung 
dieser Leistendrüsen, die unter den X-Strahlen sich schnell zurück- 
bildeten. In einer das gleiche Thema behandelnden Arbeit kommt Kall 
an einem sehr großen Material zu dem gleichen Endresultat, Bubonen, 
noch bevor stärkere entzündliche Erscheinungen eingesetzt haben, sofort 
prophylaktisch zu bestrallen. Aber selbst bei Drüsenschwellungen mit 
schon beginnender Fluktuation ist die Röntgenbestrahlung nach seinen 
Erfahrungen dringend anzuraten; auch hier werden die Leukozyten durch 
Bestrahlung zerstört und anscheinend resorbiert, Fluktuation, Schmerz- 
haftızkeit und Rötung sehen nach wenigen Tagen zurück und das Infiltrat 
verschwindet langsam. Gewöhnlich bildet sich eine starke Pigmentieruns 
an der bestrahlten Stelle. Ist große Abszeßbildung bereits vorhanden, 
so genügt ein kleiner Einstich oder Einschnitt, um den Eiter abfließen zu 
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lassen: die StichinJektion heilt unter der Bestrahlung in allerkürzester 
Zat und in 5—6 Tagen wurden die Soldaten nach dieser Behandlung im 
Durelischnitt bereits als geheilt entlassen. 

Nach solchen Spaltungen auch von großen Abszeßhöhlen und 
daran schließender Strahlenbehandlung konnte man die gleiche Beob- 
achtung machen. Aus der Tiefe heraus ging der Heilungsprozeß vor sich, 
der Eiter floB nach geringen Bestrahlungen nur noch in Spuren ab, die 
Sekretion vermindert sich zusehends und die Wunde schließt sich aus der 
Tiefe heraus in kurzer Zeit unter vollkommener Reinigung. Eine zarte 
und doch feste Narbe bleibt als Endresultat bestehen. 

Auch bei abregrenzten Eiterungen, Furunkeln usw. konnte Evler 
eine überraschende Neigung zur schnellen Heilung mittels Bestrahlung 
erzielen. So berichtete er über mehrere zum Teil verzweifelte Karbunkel- 
fälle (so z. B. bei einem 62-jährigen Herzkranken) mit großer Drüsen- 
schwellung, bei denen unter der Bestrahlung erfreulich schneller Rück- 
gang beobachtet wurde. 

Strauß betont ausdrücklich, daß bei den so zahlreichen Karbunkel- 
fällen, die der Krieg mit sich bringt, weitgehende Versuche nach dieser 
üchtung hin dringend empfohlen werden müssen; er befürwortet diese 
Il.erapie besonders bei den so oft tragisch endenden Fällen, die mit einer 
Thrombophlebitis der Vena facialis einhergehen, bei denen ja der Therapie 
oft zu enge Grenzen gezogen sind, insbesondere, da die Lockerung der 
Thromben gefährliche Folgen haben kann. 

Das Wichtigste aber ist, wie Schmidt in seinem Vortrag betont, daB 
die Patienten an den bestrahlten Partien in der Regel nie wieder Furunkel 
tekommen, besonders dann nicht, wenn die Röntgenbehandlung eine 
zewisse Pigmentierung der Haut — notabene ohne vorangegangenes 
Ersthem! — zur Folge gehabt hat. 

Die Pigmentierung spielt hier offenbar dieselbe Rolle wie die Pigmen- 
üerung nach der Sonnenbehandlung im Hochgebirge. Auch Rollier hat 
Ja darauf hingewiesen, daß eine pigmentierte Haut von Akne und Fu- 
mukeln verschont bleibt. Besonders interessant ist die Beobachtung 
Rulliers, daß gelegentlich einer eingeschleppten Varizellenepidemie nur 
die Patienten von Varizellen befallen wurden, deren Haut nicht pigmentiert 
war, und daß bei anderen, bei denen die Haut nur teilweise pigmentiert 
war. nır an den nicht pigmentierten Stellen Varizellen auftraten. 

Einen besonders lehrreichen Fall, der häufig an Furunkeln in den 
Axillen zu leiden hatte, zitiert Schmidt: Der Patient ließ sich versuchs- 
weise die linke Axilla bestrahlen, als gerade einmal wieder ein Furunkel 
da war. Es erfolgte rasche Abheilung, die Haut in der Axilla pigmentierte 
sich. Diese Pigmentierung war noch ein Jahr später vorhanden, und nie 
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wieder war in der bestrahlten Region ein Furunkel aufgetreten, während 
sich in der unbestrahlten rechten Axilla in dieser Zeit häufiger Furunkel 
gezeigt hatten. 

Die Erklärung, die Evler für die Beeinflussung bei der Furunkulose 
gibt, die sich mit den Spiritus- oder Heißbrei-Umschlägen vergleichen läßt, 
ist eine anregende. Unter dem Mikroskop konnte er im hängenden 
Tropfen sehen, daß dıe Bakterien weit mehr als sonst im Serum durch 
Zerplatzen verschwanden; es war also ersichtlich eine peptolytische ver- 





Abb. 2a. 


stärkte Wirkung vorhanden. Evler nimmt nun an, daß bei den geringen 
„BReiz‘“-Dosen die Zelltätigkeit der Lymphozyten und Leukozyten und 
infolgedessen die Fermentbildung gesteigert wird, die er als die Schutz- 
kraft der Serums und des Organismus deutet. Menzer, der in Fällen 
von Scharlach mit langhinziehenden Drüsenschwellungen diese 





Abb. 2b. 


mittels Röntgenstrahlen behandelte, hat gleichfalls sehr rasche Einschmel- 
zungen gesehen. Nach seiner Ansicht können die Röntgenstrahlen sehr 
wohl Lockerung der Hüllen der Bakterien bewirken, und sie so für die 
Phagozyten leichter angreifbar machen. Auch die Beobachtungen von 
Eberlein dienen uns als Anhaltspunkt für die Bedeutung der Röntgen- 
strahlen auf solch infizierte Wunden. Bei Botryomykose mit Ulze- 
rationen verwandte er mit ganz ausgezeichnetem Erfolge die Röntgen- 
strahlen auf den Granulationstumor, eine Wirkung, der er keine andere 
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Behandlung an die Seite stellen konnte. Wichtig ist bei der ganzen Frage 
dieser neuen Behandlungsmethode nur die Wahl der Strahlenquantität. 
Die Erfahrung hat gelehrt, daß gerade gefilterte, harte Strahlen diese 
ausgezeichnete Beeinflussung bewirken. 

Ähnliche Heilvorgänge spielen sich bei den großen infizierten 
verunreinigten Weichteilzerreißungen ab. Gerade die Verhältnisse 
bei den Weichteilverletzungen durch größere Granatsplitter zeigen neben 
einer oft beträchtlichen Tiefenwirkung flächenhafte Aufrisse von nicht 
selten kolossaler Ausdehnung, wie die Abbildungen zeigen. Haut, Fett- 
gewebe sowie Faszien sind bis auf wenige nekrotische, den Wundrändern 
anhaftende Fetzen wie wegrasiert; auch die frei zutage liegende Musku- 
latur zeigt zumeist ausgedehnte Substanzverluste. Es präsentieren sich 
diese riesigen Weichteilwunden in einem wenig wünschenswerten Zustande: 
die ganze Wundfläche belegt von einem schmierigen, höchst übelriechenden 
Sekret, das alle Buchten der Wunde ausfüllt und sich je nach der Lagerung 
des Verwundeten über die Nachbarschaft der Wunde ergossen hatte. 
Ekzeme und Furunkulose sind die Folge der beständigen Sekretberieselung 
der Haut. 

Fast unmittelbar nach Bestrahlung empfanden die Patienten die 
schmerzstillende Wirkung, über die wir weiter unten noch sprechen 
müssen. In erster Reihe aber steht die überraschende Sekretminderung. 
Schon am dritten Tage, nach mehreren Bestrahlungssitzungen ohne Ver- 
bandwechsel, was natürlich für den Verwundeten auch der Schmerzen 
wegen wichtig ist, war stets eine deutliche Sekretminderung zu beob- 
achten, der geradezu überraschend schnell zunehmende Verkleinerung der 
Wunde von der Tiefe und den Rändern her folgte. 

Während bei der Sonnenstrahlenbehandlung von Wunden — wie sie 
Goldammer und Bernhard beschrieben — störende Allgemeinerschei- 
ungen auftreten, in Form von Temperatursteigerungen usw., habe ich 
bis auf einen einzigen Fall, der leichtes Fieber nach der ersten Bestrahlung 
zeigte, niemals irgendwelche Allgemeinbeschädigung beobachten können. 
Durch die Schwarzschen Experimente, der einen Teil der Wunden mit 
Blei abdeckte und dann bestrahlte, wurde der Nachweis erbracht, daß der 
bestrahlte Wundteil ganz außerordentlich viel schneller zur Überhäutung 
gelangte, als der unbestrahlte, des weiteren aber auch, daß Wunden ohne 
jede Heilungstendenz sich unter der Strahleneinwirkung schnell schlossen. 

Bei der Behandlung von Wunden mit größeren Substanzverlusten 
sind neben der Bekämpfung der Infektion nacheinander zwei Heilprozesse 
einzuleiten, wie kürzlich Rost in der Mün. med. Woch. schreibt: 

1. die Ausfüllung der Defekte mit Granulationsgewebe, 

2. die Überhäutung dieser Granulationen. 


Strahlentherapie, Bd. VII. 2 
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Bei der Heilung infizierter Wunden wird das Wachstum der Granu- 
lationen einmal erzeugt durch in den Bakterienleibern enthaltene Stoffe 
und zweitens durch Zufallsprodukte körpereigener Zellen. Durch Bv- 
günstigung eines dieser beiden Faktoren kann das Granulationsgewelr 
indirekt zur stärkeren Wucherung veranlaßt werden. 


Diese Zerfallsprodukte körpereigener Zellen (am besten Epithelzellen) 
werden durch Vermittlung eines in den polynukleären Zellen enthaltenen 
tryptischen Fermentes frei. Daher schlechte Heilungstendenz tuber- 
kulöser, d. h. an polynukleären Zellen armer Eiterungen. 


Wenn nun aber Rost weiter bemerkt, daß wir bislang kein Mittel 
kennen, daß direkt bindegewebsanregend wirkt, so hat er gerade die 
Röntgenstrahlen vergessen. 


Durch die Röntgenstrahlen werden Wunden mit größerem Sub- 
stanzverlust und Gewebszerfetzungen, wie die Abbildungen und 
Beobachtungen zeigten, außerordentlich schnell gereinigt durch 
Abstoßung von Gewebspartien. Die Sekretion wurde zusehends 
geringer und die Wunde granulierte mittels einer besonderen Narbe aus. 
Das Granulationsgwebe, in dem sich durch die Strahlung ein modif- 
zierter, in Grenzen gehaltener entzündlicher Prozeß abspielte, der das 
Wachstum der Bakterien durch Ausscheidung von Antistoffen, durch 
Vermehrung von phagozytierenden Leukozyten zu verhüten weiß, bildet 
quasi einen Schutzwall gegen das Weiterfortschreiten des Prozesses und 
trägt so zur Hebung der vitalen Kräfte auch der Umgebung bei. 


Hierbei ist zu bemerken, daßin den zahllosen Präparaten, die man zur 
Konstatierung der Röntgenwirkungen gemacht hat, die Verschiedenheiten 
der Widerstandsfähigkeit der einzelnen Gefäßschichten aufgefallen ist; 
während die Adventitia und Media, als die Hüllen größerer und mittlerer 
Gefäße, stark geschädigt erscheinen und zu Obliterationen neigen, bleibt 
die Intima ganz oder so gut wie ganz unberührt, und da die kleinsten 
Gefäße, wie Kapillaren nur eine Intima besitzen, mit einer leichten Hülle 
darüber, so trägt vielleicht auch dieses Verhalten gegen Strahlen zu dem 
Verständnis bei, hinsichtlich der günstigen Beeinflussung des Heilvorganges 
im granulierenden Gewebe. 

Der Wert der Bestrahlung liest ferner in der besonderen Art 
der Narbenbildung. Ich kann mich des Eindrucks nicht erwehren. 
daß gerade die auffallende Zartheit der Narben, wie sie alle Beobachter 
konstatieren konnten, darauf zurückzuführen ist, daß — einmal das 
schnelle Aufliören der Sekretion — den sonst so gefürchteten adhärieren- 
den derben Narbenschluß mit seinen bewegungshemmenden Störungen 
verhütct, ja es ist aber weiter auch der Schluß vielleicht gestattet, dab 
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hier schon wieder Übergänge zu der schädigenden Wirkung der Röntgen- 
strahlen zu erkennen sind, schädigend natürlich nur insofern, als sie — bei 
Applikation von Anreizen — im weiteren Verlauf der Neigung der jungen 
Bindegewebszellen zur übermäßigen Wucherung einen Hemmschuh an- 
legen. Wissen wir doch aus allen Erfahrungen, daß auf jugendliche Zellen, 
ganz gleich welchen Ursprungs sie sind, dieselben vom Nachbargewebe 
als nur anreizend empfundenen geringen Dosen lähmend wirken, daß die 
Grenzen zwischen hemmend und reizend sehr eng beieinander liegen und 
alle möglichen Übergangsmodifikationen gestatten, die wir uns eben nur 
unter geschickter Benutzung dieser Reizdosen für einen zarten Narben- 
verschluß zunutze machen müssen. 

Auch Prof. Heidenhein-Worms bestätigt die oben beschriebene 
Wirkung der Röntgenbeleuchtung bei subakuten Eiterungen Nach- 
dem er vor einem Jahr in einem Falle schwerer Becken-Osteomye- 
litis die Beobachtung gemacht hatte, und damit unsere Mitteilungen 
bestätigt fand, daß starke Eiterung nach einer Röntgenaufnahme 
wesentlich nachließ, begann auch er Versuche mit Röntgenbeleuchtung 
lei subakuten Eiterungen. Besonders in solchen Fällen, bei denen man 
mit anderer Behandlung überhaupt nicht vorankam, war der Erfolg doppelt 
auffallend. So gelang ihm, um einige Beispiele zu nennen, bei einer Eite- 
rung aus dem subphrenischen Raum, wie bei einem Falle von Eiterung 
aus der Tiefe des Beckens, wie bei Ellenbogengelenkseiterung nach Schuß- 
fraktur — als allen Fällen gemeinsam — das Versiegen der seit Wochen 
ungemindert andauernden, unangenehmen Eiterung innerhalb weniger 
Tage. In dem einen Fall wurde der Patient am 12. Tage geheilt entlassen, 
im anderen war die Eiterung nach 2 Tagen geschwunden, am 5. Tage 
konnte bereits die Entlassung stattfinden, im dritten Fall war die Ein- 
wirkung auch auf das recht schlechte Allgemeinbefinden neben dar 
schnellen Verringerung der Sekretion sehr bemerkenswert, so daß ich hier 
kurz die wichtigsten Daten anfügen möchte: 


M. H., 25j. Soldat, aufgenommen 29. X. 1915. Schußverletzung des l. Ellen- 
bogens, Absprengung des Epicondylus lateralis mit der Rotula und Vereiterung des 
Gelenkes, sowie periartikulären Abszessen. Gelenkdrainage, Abszeßentleerungen und 
Dauerstauung wirkungslos, fiebert weiter. Starke Schmerzen. Schlechtes Allgemein- 
befinden. Sehr starke Absonderung aus dem Gelenk, Synovialis dick blaurot ge- 
schwollen und belegt. Ich dachte an eine Resektion des Gelenkes, daß es zur Ampu- 
tation kommen könnte. — 24. XI. Röntgenbestrahlung. Am nächsten Morgen Schmer- 
zen fast verschwunden. — 27. XL hat die Absonderung fast aufgehört. — 3. XII. 
*. Bestrahlung. Hierauf sinkt die Temperatur dauernd zur Norm. Gelenk ist in 
weitem Umfange beweglich ausgeheilt, während die Wunden in der Umgebung fast 
abgeheilt sind. 


Niemals, so betont Prof. Heidenhein immer wieder, hat er ein 
11* 
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derartig schnelles Versiegen höchst unangenehmer Eiterungen gesehen, 
so daß diese Fälle direkt zur weiteren Strahlenverwendung dringend 
auffordern, zumal, wie Heidenhein hervorhebt, er mit verhältnismäßig 
geringen Dosen diese Erfolge erzielte; Erfolge, die er auch bei der Bestrah- 
lung von Knochen-, Drüsen- und Gelenktuberkulose in so 
ausgedehntem Maße konstatieren konnte, daß er mit der 
Operation wegen Knochen- usw. Tuberkulose um 66% zurück- 
gehen konnte; Resultate, die sich völlig mit denen von Iselin und 
Wilms decken. 

Welche vorzüglichen Ergebnisse Wilms und Iselin bei der tiefen 
Bestrahlung der Knochen- und Gelenktuberkulose, ebenso wie bei der 
Sehnenscheidentuberkulose erzielten, beweisen am besten die Worte 
Wılms: ‚Wir verzichten bei Erwachsenen schon seit Jahren auf Aus- 
kratzung und Resektion. Bei Hand- und Fußgelenktuberkulose wurden 
Fälle mit ausgedehnter Tuberkuloseerkrankung fast sämtlicher Gelenke 
und Knochen nur durch Bestrahlung ausgeheilt‘‘. Und man höre weiter, 
was für uns bei den Kriegsverletzungen jetzt äußerst wichtig ist: „... und 
zwar „ausgeheilt mit relativ sehr guter Beweglichkeit, so daB das 
Gebiet der Tuberkulosebehandlung seit Anwendung der Röntgentiefen- 
bestrahlung ein wesentlich dankbareres geworden ist. Besonders die 
früher nach Resektionen so häufig beobachteten Rezidive, welche ihren 
Sitz in den durch Resektion geschaffenen Hohlräumen zwischen den 
Knochen haben, weil diese letzteren einen günstigen Entwicklungsort für 
die Tuberkulosen abgeben und Vernarbungen verhüten, sind nunmehr 
nicht mehr zu beobachten. Die Patienten mit Ellenbogen- und Hand- 
gelenktuberkulose werden meistens ambulant behandelt Abszesse werden 
nur punktiert zwecks Entleerung. Dann erfolgt Heilung unter Bestrab- 
lung“. — 

Es wird die günstige Beeinflussung der Knochentuberkulose allgemein 
so zu erklären sein, daß eine Schädigung der epitheloiden Elemente er- 
folgt und im Sinne der natürlichen Heilung das Granulationsgewebe in 
narbiges Bindegewebe umgewandelt wird. Das tuberkulöse Gewebe ist 
gegen Röntgenstrahlen viel empfindlicher als die normale Haut, so daB 
röntgenbestrahlte Tuberkulose heilen kann ohne Schädigung der von den 
Strahlen penetrierten Haut. Die Fähigkeit der Knochenneubildung wird 
jedenfalls durch die Röntgenbestrahlung nicht alteriert, sondern sogar 
vermehrt, — worauf ich im anderen Abschnitt dieser Arbeit noch zurück- 
komme, — und begünstigt so ein Ausheilen. 

Wilms hat aber noch auf einen zweiten Faktor pegnu bar der aus- 
gedehnten Exstirpation des tuberkulösen Gewebes hingewiesen und daraus 
ziehe ich auch für unsere Betrachtung einige Schlüsse als Parallele hin- 
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sichtlich der günstigen Beeinflussung der sich ausbreitenden 
Allgemeininfektion nach Wundeiterung. 

Der stark positive Ausfall der Pirquetschen Reaktion bei den meist 
Jugendlichen Individuen mit Drüsentuberkulose zeigt, daß im Körper 
ein kräftiger Immunisierungsvorgang gegen die Tuberkulose eingesetzt 
hat. Diese Immunisierung kann bei frühzeitiger Exstirpation der Drüsen 
nicht ebenso kräftig sein, der Körper bleibt gegen Neuinfektion gleich 
empfindlich und ist der Drüsen, die als Filter gegen die Verbreitung der 
Infektion im Körper ein wertvollet Hilfsmittel sind, beraubt und so meint 
Wilms, daß ein Patient, dessen Lymphome durch die Röntgenbehandlung 
zum Schwinden gebracht werden, besser daran ist, als ein operierter, 
weil sein Körper während des Kampfes mit der Drüsentuberkulose ge- 
kräftigt und gegen nicht zu vermeidende Neuinfektion widerstandsfähig 
geworden ist. Vielleicht ist sogar nach Lymphdrüsenexstirpation eine 
Weiterverbreitung der Bazillen im Organismus eher möglich, als bei 
dieser konservativen Röntgenbehandlung. Denn wir wissen ja, daß bei 
vielen Menschen die sogen. skrofulöse Lymphdrüsenschwellung in der 
Jugend eine Epoche der Immunisierung des Organismus gegen die ubi- 
quitäre Tuberkuloseinfektion bedeutet. Auch Wilms sieht die Wirkung 
der Röntgenstrahlen in einem erhöht fermentativen und autolytischen 
Prozeß im Gewebe und in einer verstärkten narbigen Schrumpfung des 
Grauulationsgewebes. Und diese Ausbildung von Narbengewebe ist also 
das Endresultat der günstigen Einwirkung der Röntgenstrahlen überhaupt. 

Zur Illustrierung dieser prompten Wirkung greife ich einige wenige 
Fälle heraus: Tuberkulose des Grundgelenks 2 mit Weichteil- und aus- 
sedehnter Hauttuberkulose, großen, tuberkulösen Geschwüren auf dem 
Handrücken, nach vier Vollbestrahlungen zeigt die vergleichende zweite 
Abbildung eine vollkommene Ausheilung bei diesem 68-jährigen Mann 
mit Lungenschwindsucht. Das gleiche sehen wir bei einem 13-jährigen 
Patienten. Hier handelt es sich um eine operierte Spina ventosa des fünften 
Metakarpus mit Abszeß- und Fistelbildung. In einer Abbildung zeigt 
Iselin uns die exkochleierte ungeheilte Spina mit Abszeß und Fistel. 
Die ein halbes Jahr schon andauernde völlige Heilung zeigt der Vergleich 
mit dem Nachbarbild, die zusammengeschobenen Knochenteile erscheinen 
sanz scharf begrenzt auf dem Röntgenbild. Sehr interessante Abbildungen 
und Heilerfolge zeigen die Hand- und Fußwurzelknochentuberkulosen, 
wo die Vergleichsbilder vor und nach der Behandlung das eine Mal die 
total verschwommenen, ineinanderfließenden Wurzelknochen als zusammen- 
kedrängte Masse nur noch undeutlich erkennen läßt, während die zweite 
Aufnahme die Überreste der Handwurzelknochen in kräftiger Struktur- 
zeichnung ergibt. Es spielt bei den Heilerfolgen das längere oder kürzere 
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Bestehen der Prozesse ebensowenig wie das Alter des Patienten eine ein- 
schränkende Rolle, und auch, was den Sitz an größeren Gelenken an- 
betrifft: Ellenbogen, Rippen, Knie, so sind auch hier mit verbesserter 
Technik Parallelresultate erzielt worden. So war z. B. bei einer eitrigen 
synovialen rezidivierenden Ellenbogengelenktuberkulose, bei der eine 
hochgradige Schwellung mit stark sezernierender Fistel bestand, schon 
nach zwei Sitzungen eine Verminderung der Schwellung und Schluß der 
Fistel zu beobachten. Nach weiteren zwei Sitzungen ging der Prozeß 
mit starker narbiger Schrumpfung des Ellenbogengelenkes in Heilung. 
So zeigte eine lliosakraltuberkulose mit stark eiternder Fistel, breiter 
Ulzeration, die jeder anderen Behandlung trotzten, nach einer einzigen 
Sitzung Überhäutung des Ulkus und Sistieren der Sekretion; ferner eine 
reichlich fistulöse Rippentuberkulose schnelle Heilung, Fistelschluß ei 
Jahr bereits ohne Rezidiv. So wurde statt Widerholung einer Kniegelenk- 
resektion nach Öffnung der Wunde die Wundfläche nur kräftig bestralilt. 
Die Granulationsfläche zeigte frische rote Farbe und es kam zu exakte 
Schluß, so daß Iselin auch hier dauernde Heilung der Tuberkulose an- 
zunehmen sich berechtigt hält. 

Derselben Ansicht auf Grund gleicher Resultate sind auch alle anderen 
kritischen Beobachter, wie Pancoast (Ther. gaz.), Ridard, Burret, 
Roederer. Am besten werden die geschlossenen, fungösen Gelenk- 
tuberkulosen beeinflußt, gleichgültig, ob mit, ob ohne Beteiligung des 
Knochens. Kalte Abszesse bedeuten kein Hindernis, sondern verkleinern 
sich unter Röntgenlicht. Das tuberkulöse Granulationsgewebe ist gegen 
die X-Strahlen ebenso empfindlich wie jedes jugendlich wachsende Ge- 
webe. Wie schnell es zu narbiger Schrumpfung kommt als Heilungs- 
prozeß, beweist die Notwendigkeit einer geeigneten Fixation der Gelenke 
in der für den späteren Gebrauch günstigsten Haltung gleich bei Beginn 
der Bestrahlung. Gewisse Vorsicht ist naturgemäß in jugendlichem Alter 
in Bezug auf Bestrahlung der Epiphysen notwendig zur Vermeidung vou 
Wachstumsstörungen. Dagegen ist schlechter Allgemeinzustand keiner- 
lei Hindernis für die lokale Heilung. Unter der Röntgenbeeinflussun: 
verschwinden die Hautaffektionen, die Fisteln schließen sieh mittels 
glatter Granulationen. Es ist an den Röntsenogrammen Narbenbildunz. 
Resorption periostaler Auflagerungen, ja selbst Wiederkehr von Knochen- 
strukturen, die sogar auf die Möglichkeit von „Knochenneubildung“ 
nach der Bestrahlung schließen lassen, deutlich erkennbar. 

„Auch die so häufig bei älteren Leuten vorhandene Selnenscheiden- 
tuberkulose reagiert prompt auf die Bestrahlung. Wir müssen auf Grund 
unserer Erfahrungen bei den genannten Gelenken vor dem Grundsatz. 
der noch neuerdings in der Breslauer chirurgischen Gesellschaft ausge- 
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sprochen wurde, speziell bei Handgelenktuberkulose möglichst radikal 
vorzugehen, auf das entschiedenste warnen. Ich bin überzeugt, daß im 
Gegensatz zur heute noch üblichen chirurgischen Therapie die konser- 
vative Behandlung der Tuberkulose noch an Boden gewinnen wird. Wenn 
an einzelnen Orten, wie ich aus persönlicher Mitteilung erfahre, die Rönt- 
gentherapie weniger günstige Erfolge gezeitigt, so liegt das allein an 
der Art der Bestrahlung. Die Röntgentherapie will geübt 
und erlernt sein. Unsere Aufgabe besteht nicht allein darin, einen 
tuberkulösen Herd durch Operation unschädlich zu machen, sondern wir 
müssen zugleich die Widerstandskraft gegen die tuberkulösen Reinfek- 
tionen des Körpers erhöhen. ,,Und dies geschieht durch Röntgenstrahlen- 
behandlung.“ Soweit Wilms. Wir hören also auch hier, wie ich es 
bereits oben mehrfach betonte, daß es auf die Bestrahlungstechnik am 
meisten ankommt, will man Erfolge erzielen. 

Eine Frage sei mir nach alledem gestattet hier aufzuwerfen! Sollte 
nicht durch kräftige Bestrahlung schwer infizierter Knochen- und 
Gelenkverletzungen und Allgemeinbestrahlung (Haut, Drüsen 
usw.) mit Sicherheit das Weiterschreiten des Prozesses wie 
der Allgemeininfektion hintan gehalten werden können? Es 
sind erst Versuche dieser Art im Gange, aber ich kann heute schon soviel 
sagen, daB in zwei ganz verzweifelten Fällen schwerer Knocheneiterung 
die Sekretion fast unter den Augen innerhalb weniger Tage geschwunden 
war. Damit war auch die Gefahr der Allgemeininfektion und der Weiter- 
verbreitung begeitigt Auch hier liegt der schnelle Erfolg in der durch 
die Bestrahlung hervorgerufenen starken Gefäßerweiterung, in der weit 
ausgedehnten, tiefgreifenden Hyperämie der Gewebe, die der Stauungs- 
liyperämie vergleichbar ist, nur mit dem Vorteil, daß die Bestrahlungs- 
lıyperämie an allen Körperabschnitten, die der Stauung dagegen nur an 
den Extremitäten verwendbar ist. Ferner die Schmerzlosigkeit des 
Pestrahlungsverfahrens und endlich die über die Wirkung der reinen 
Siauung hinausgehende direkte Beeinflussung und Reinigung der Gewebe. 
Und es wäre an einem größeren Material gewiß auch leicht die Frage 
zu lösen, ob nicht bei dem so gefürchteten Gasbrand durch schnell 
einsetzende, intensive Bestrahlung günstige Beeinflussung zu erreichen ist. 

Denn ein wichtiges Moment hierbei ist eben die aus der Tuberkulose- 
behandlung uns schon bekannte günstige Beeinflussung und Hebung des 
Allgemeinzustandes. Wenn es, wie die Literatur beweist, gelingt, schwerste 
Tuberkuloseinfektion von Gelenken und Knochen zu einer absoluten 
Ausheillung zu bringen, und auch die allgemeinen Schädigungen, die der 
Körper durch den jahrelangen Tuberkuloseprozeß erlitten, wieder aus- 
zugleichen, so ist die Annahme wohl berechtigt, daß die bei diesen chro- 
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nischen Infektionen so machtvolle Strahlentherapie auch bei den akuten 
Infektionen nach Schußeiterungen ihre Wirksamkeit entfalten 
können Auch hier wird der Erfolg vom frühzeitigen Einsetzen dieser 
Behandlung natürlich abhängen 

Aber es muß noch ein tieferer Zusammenhang zwischen Strahlungs- 
anwendung und Allgemeineffekt vorhanden sein, ähnlich wie bei der 
Tuberkulose. Vielleicht führen uns die folgenden Betrachtungen dieser 
Erkenntnis näher. 


Kapitel II. 
Narbenlösende Wirkung der X-Strahlen. 


In seiner Arbeit über Lupusbehandlung mit Lekutyl in Ver- 
bindung mit künstlichem Sonnenlicht betont Strauß-Barmen 
immer wieder, daß man zwischen rein örtlicher Beeinflussung und All- 
gemeinwirkung unterscheiden müsse. 


Während bei der örtlichen Behandlung die Zellen der tuberkulösen Neubildung 
die Strahlen absorbieren, es zu Erweiterungen der Gefäße, zur Hyperämie, serösen 
Exudation bis in die tieferen Schichten der Infiltrate kommt, und alle entzündlichen 
Prozesse Heilvorgänge auslösen, erstreckt sich die allgemeine Bestrahlung auf die 
Wirkung der gesunden Haut und auf indirekten Einfluß des Tuberkuloseherdes. 
Gerade die oft besprochene Pigmentbildung ist entsprechend ihrer Stärke ein Ausdruck 
der Lichtabsorptionen. Während zuerst die basalen Epidermiszellen das Licht absor- 
bieren und in Pigment umsetzen, erstreckt sich bei stärkerer Bestrahlung die Strahlen- 
absorptionsfähigkeit auch auf die Retezellen und erzeugt hier als Ausdruck derselben 
eine tiefgelegene entzündliche Reaktion. Nach Jesionek stellen die roten Blutkörper- 
chen die Kraftüberträger dar, und zwar so, daß das überschüssige Pigment in gelöstem 
Zustande dem Blut und den Organen beigefügt wird und so dem kranken Herde durch 
ständige Zu- und Abfuhr heilfördernde Stoffe zugeführt werden. Der Beweis für die 
Richtigkeit liegt in der Beobachtung, daß bei verdeckten Lupusherden — allein durch 
allgemeine Bestrahlung Schwellung und seröse Exudation am Herd auftraten, daß in 
tuberkulösen Gelenken eine vorübergehende Steigerung der Entzündung sich zeigte, 
daß tuberkulöse Fisteln stark absonderten. Die Wirkung der Allgemeinbestrahlung 
auf den Organismus besteht in Anregung der Oxydationsvorgänge, deren Ausdruck 
wieder in Vermehrung der roten Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes bestehen, 
sowie in Erhöhung der Hauttemperatur bei gleichzeitigem Abfall der Innentemperatur. 
Das Licht ist, wie bekannt, ein Katalysator und vielleicht, so sagt Strauß, sind die 
Vorgänge beschleunigter Übertragung von oxydativen Stoffen durch das vom Licht 
gebildete Pigment ebenfalls als katalytische aufzufassen. Die Heilung des tuberkulösen 
Gewebes liegt in stärkerer Vernichtung der Giftstoffe der Tuberkulosebazillen und 
ihrer Lebensbedingungen, als weitere Folge in gesteigerter Anregung des Stoffwechsels, 
Hebung des Allgemeinbefindens und Einleitung immunisatorischer Vorgänge. Dabei 


ist auch die erhöhte Abspaltung von Cholin aus dem Lezithin durch Licht zu berück- 
sichtigen. 


Auch Werner konnte bei seinen Untersuchungen im Czerny seben 
Institut auf Grund eigener Überzeugung die Zerstörung des Lezithins 
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durch Radiumbestrahlung bestätigen und des weiteren über eine Reihe 
interessanter Experimente berichten. Er fand nämlich, daß die Injektion 
zersetzten Lezithins im tierischen Körper analoge Veränderungen hervor- 
ruft wie die direkte Bestrahlung mit Radium. Des ferneren, daß die 
Summe der Zersetzungsprodukte des Lezithins, gleichgültig auf welchem 
Wege sie erzeugt worden waren, stets dasselbe leistet wie das bestrahlte 
Lezithin, und endlich, daß das Cholin den am stärksten wirkenden Bestand- 
teil repräsentiert. Werner bezeichnet diese Vorgänge als „chemische 
Imitation der Strahlenwirkung‘‘, und von Exner und Zwark konnte 
gezeigt werden, daß diese durch Cholin allein erzielt werden kann. 

Werner ist der Ansicht, daß die Versuche Mesernitzkys den Beweis 
erbringen, daß die Radiumstrahlen auf das Lezithin der Hübnereier direkt 
einwirken, daß aber das Lezithin nicht die einzige Angriffssubstanz bildet, 
sondern daß die lebende Zelle durch die Strahlen eine einheitliche, schwere- 
Läsion erleidet und durch Summation vieler kleiner Veränderungen, die 
sich gegenseitig noch verstärken, zam Untergang gebracht wird. Die 
Förderung der Autolyse würde dadurch verständlich, daß die autolytischen 
Fermente infolge der Zerstörung des Lezithins sozusagen ein freies Feld 
für ihre Wirksamkeit erhalten. 


Jedenfalls ist die praktisch wie experimentell erwiesene Wirkung des 
Cholins und sein Entstehen infolge der Bestrahlung noch aus einem anderen 
Grunde für uns von größter Wichtigkeit, wie wir sofort hören werden: 


Das beste Lösungsmittel für verhärtete Gewebe im Organismus, so 
schreibt Fränkel (in der Mün. med. Ztschr. Nr. 41), ist sicherlich das eigene Körper- 
blut. Lokale Wärme führt es herbei und begünstigt den Lösungs- und Erweichungs- 
vorgang, ebenso wie Thermopenetrationen und die durch gedämpfte Hochfrequenz- 
strom entwickelte Wärme, während chemische Mittel, teils wegen örtlich begrenzter 
Anwendung, teils wegen schädlicher Nebenwirkung zurücktreten. So schmilzt bei der 
akuten Osteomyelitis der Knochen unter dem Blutreichtum des infizierten Markes. 
Den Abschluß einer Folge von Gewebswandlungen bildet auch die Narbenschwiele. 
So ist weiter im Initialstadium der Rachitis das Knochenmark stark vaskularisiert 
und deutet die Markalteration auf vasomotorische Störungen hin. Sicher bestehen 
Korrelationen der inneren Drüsen zum Knochenstoffwechsel. So beruht, um ein Bei- 
spielanzuführen, nach von Eiselsberg, die Hemmung des Knochenwachstums und 
der Ossifikation beim angeborenen oder infantilen Myxödem, Kretinismus, Kachexia 
strumipriva auf Insuffizienz der Schilddrüse, infolge primären Fehlens oder sekundären 
Verlustes des Kolloids. Den Einfluß des Hyperthyreodismus auf den Knochenstoff- 
wechsel erweist das vermehrte Längenwachstum bei Basedow in den Wachstumsjahren, 
sowie die zuerst von Recklinghausen berichtete Kombination der jugendlichen 
Osteomalazie mit Basedow. Desgleichen besitzt die Thymusdrüse wichtige Beziehungen 
zum Wachstum der Knochen. Endlich hängt die Akromegalie mit Erkrankungen der 
Hypophyse zusammen. Nach Fränkel kann nicht daran gezweifelt werden, daß in 
der Pathologie des Knochenstoffwechsels Antagonismus der inneren Sekrete eine Rolle 
spielt, und daß, allgemein gesprochen, ein Wechselspiel zwischen Vasokonstriktoren 
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und Dilatatoren besteht. Das im Blute nachgewiesene, im Lezithin enthaltene Cholin 
erkannte Lohmann, wie Fränkel berichtet, als die den Blutdruck erniedrigende 
Substanz der Nebenniere. Dieses bei der Röntgenbestrahlung als Zersetzungsprodukt 
des Lezithin entstehende Cholin-Antagonist des vasokonstriktorischen Adrenalin — 
führte bekanntlich Werner in die Krebsbehandlung ein, in der Absicht, die Strahlen- 
wirkung damit zunächst zu imitieren, teils, um es in Kombination mit der Strahlen- 
therapie anzuwenden. Es wird nach seiner Ansicht durch Einverleibung desselben 
in den Körper nicht nur die Haut gegen die Wirkung der X-Strahlen sensibilisiert, 
sondern es entsteht eine regelrechte Strahlenwirkung. Hippel und Pagenstecher 
haben ja bekanntlich die Cholininjektion bei Tieren zur Sterilisierung und Rückbildung 
der Gravidität angewandt und mit dem seinerzeit von mir beschriebenen Wirkungen 
der Röntgenstrahlen in Parallele gesetzt. Durch Experimente konnte Fränkel nach- 
weisen, daß das Cholin auch für die Unterhaltung des normalen Gefäßtonus von Be- 
deutung ist, und es lag nahe, es zur Erzeugung lokaler Gefäßerweiterungen zu erproben 
um so mehr, als dieser Verwendung die eigenartige Verteilung des Mittels in dem Körper- 
gewebe sehr günstigist. Hat es doch nach den Versuchen von Ellinger eine besondere 
Affinität zu den unteren Hautschichten; und so wandte es Fränkel in Form von In- 
jektionen an (subkutan, intramuskulär, artikulär) in die Umgebung der Narbe bis zur 
Erweichung derselben (ohne üble Begleiterscheinungen). Das Narbengewebe selbst 
schont er wegen seiner Empfindlichkeit und weil es dem Eintritt der Lösung großen 
Widerstand leistete. Nach seinen Erfahrungen werden durch das Cholin gleichsam 
die Schleusen geöffnet, daß das Blut schnell und reichlich die erweiterten Gefäße füllt 
und ausgiebig seine lösenden Eigenschaften entfalten kann. Dann folgen Heißluftbad 
und medikomechanische Behandlungen usw. An der Injektionsstelle und in deren Um- 
gebung stelltsich bald ein starkes Hitzegefühl ein, begleitet von dem äußeren Bilde eines 
schweren Entzündungsprozesses in Form ödematöser Auftreibung. Diese Reaktion 
klingt allmählich ab, doch ist hellrote Färbung und Schwellung des Gliedes, Erhöhung 
der Hauttemperatur und Wärmegefühl noch tagelang vorhanden. Dies spricht er als 
Zeichen der durch das Cholin als Dauerreiz erzeugten arteriellen Hyperämie an und 
konnte in seinen Fällen die beträchtliche Erleichterung der mobilisierenden Arbeit unter 
diesem Einfluß beobachten, sowie auch eine Beschleunigung der Wundheilung nebenher 
bemerken. Er unterzog Hautschwielen, Faszienenschrumpfungen, Muskel- 
schwielen, Verwachsungen von Sehnen und Sehnenscheiden, Gelenkver- 
steifungen, chronischer Arthritiden, phlegmonöse Versteifungen der 
Fingergelenke usw. mit großem Erfolg dieser Behandlungsweise. 


Ich habe absichtlich die ausführliche Schilderung referiert, weil sie 
einen direkten Analogieschluß auf unsere röntgentherapeutischen Mab- 
nahmen in gleichen Fällen gestattet. Da, wo die Resultate nicht zufrieden- 
stellend sind, liegt es nicht an dem Mittel, sondern an der Technik. Welche 
tolle gerade die exakte Behandlung der Röntgentherapie spielt, ist Ja 
von Wilms und Iselin bei den Erfolgen der Knochentuberkulose Be- 
handlung oft und mit Nachdruck in allen ihren Arbeiten betont worden. 

Mißerfolge fallen, wie diese Autoren immer wieder versichern, lediglich 
(ler mangelhaften Technik zur Last. 

Dasselbe Cholin nun, das Fränkel durch Injektion an Ort der be- 
absichtigten Wirkung bringt, und dessen Einfluß wir aus den W er n er schen 
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Arbeiten, wie bereits betont, bei Ca. kennen, dasselbe Cholin wird bei der 
Röntgenbestrahlung am Ort der Einwirkung in seiner weiteren Umgebung 
erzeugt und gelangt frei zur Wirkung auf das vorhandene Narbengewebe. 
Es spielen sich hier also, wenn ich vergleichsweise sagen darf, ähnliche 
„immunisatorische‘ Vorgänge ab, wie sie bei der Knochentuberkulose als 
allgemeine Heilwirkung von Wilms und Iselin, wie bereits geschildert, 
betont wurden. 

Es wird dort (Tuberkulin) wie hier (Cholin) ein Stoff frei, der, zur 
Entfaltung gebracht, chemische und biologische Umwirkungen zu erzielen 
imstande ist. 

Die Anwendung und die Nutzbarmachung dieses überaus wichtigen 
Faktors für die Verbesserung von Narbenkontrakturen, Versteifungen u.a. 
wird erst nach dem Kriege zu seinem vollen Rechte gelangen, kommt aber 
heute schon bei den aus der Behandlung entlassenen Kriegsbeschädigten 
in Frage. 

Es wird bei dieser Erwägung interessieren, an der Hand unserer 
Literatur zu hören, daß auch hier schon Analoga vor dem Kriege in 
keineswegs kleiner Zahl von Beobachtungen vorhanden sind. 

Die Keloide sind fibromatöse Geschwülste der Haut, die ihren Sitz 
in der retikulären Schicht der Kutis haben und niemals in die Tiefe vor- 
dringen. Sie entstehen gewöhnlich bei der Heilung von Hautwunden, 
nach Verbrennungen, Verätzungen, Geschwülsten, Hautquetschungen usw. 
Auch eine spontane Form der Keloide im Gegensatz zu den Narbenkeloiden 
ist bekannt, doch ist der histologische Bau der beiden Formen der gleiche. 
Eine papillenloge, nicht verhornte Epidermis sowie eine dünne Lage gefäß- 
reichen Bindegewebes bedecken die dicht gefaserten festen Tumoren, die 
relativ zahlreich sind, aber keine elastischen Fasern enthalten. Außer der 
Neigung zu multiplem Auftreten ist besondere wichtig die Neigung zum 
Rezidivieren, so daß diese Geschwülste geradezu eine crux medicorum et 
aezrotorum darstellen. 

Um so erfreulicher ist es, daß nach vielfältigen Erfahrungen von 
Wieckham und Degrais, Frank-Schulz u. a., die Keloide unter der 
Bestrahlung sich erweichen und in ein Narbengewebe umgewandelt werden, 
das klinisch, aber nicht histologisch einer echten Narbe gleicht. Dieser 
Vorgang, der in den meisten Fällen bei Anwendung kräftiger Dosen und 
langer Bestrahlungen fast regelmäßig sich vollzieht, geht ohne Nekrosen- 
tildung vor sich und darf als geradezu ideale Behandlungsweise für diese 
lästigen und entstellenden, wenn auch nicht gerade gefährlichen Binde- 
gewebswucherungen angesehen werden. 

In seinem Buche ‚Die Röntgentherapie in der Dermatologie“ führt 
Frank- Schulz die Behandlung von Narbenkeloiden auf, die durch 
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keine andere Therapie zu beeinflussen sind, die dagegen auf groBe Be- 
strahlungsdosen regelmäßig reagierten. Es handelt sich hier be- 
sonders um sehr störende Impfnarben und Nackenkeloide, die nach einer 
Volldose sich erweichten, bei denen es zu langsamem Schwund dieser 
häßlichen Narbenverdickungen kam, bis eine völlige Abflachung, oft sogar 
mit leichter Atrophie der Haut, eintrat. 

Weiter erinnere ich an Beobachtungen über die Beeinflussung der 
Lungentuberkulose mittels Röntgenstrahlen, wo ich in drei Fällen von 
Pleuritiden und zwei Pneumonien die Bestrahlung erfolgreich zur Lösung 
ausgedehnter Schwarten anwandte. 

Ende 1913 beschrieb ich weiter ım ,Zbl. f. Gyn.“ die Lösungs- 
möglichkeit parametritischer Verwachsungen durch Röntgen- 
strahlen. Diese bald breitbasigen, bald in Form von schmalen Strängen inı 
hinteren Douglas verlaufenden Verwachsungen der Gebärmutter mit dem 
Darm, die für die Frauen die Quelle reichhaltigster Beschwerden bedeuten 
und sich oft bei der Periode auf das Heftigste steigern und häufige Begleit- 
erscheinungen der Myomgeschwülste darstellen, schwanden in einer großBeu 
Reihe von Fällen parallel mit der günstigen Beeinflussung der Geschwülste 
oder der Blutungen durch die X-Strahlen, die durch Hyperämisierung zur 
Einschmelzung der Bandmassen führen. 

Noch mehr bestätigt wurde die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
bindegewebige Verwachsungen in einer Reihe von Bauchfelltuber- 
kulosen. So bestanden in einem Falle die ausgedehntesten Verwachsungen 
von Darmschlingen, deren Lösung bei der Operation als unmöglich erkannt 
wurden. Die Patientin wurde mir zur Ausheilung einer großen AbszeBhöhle 
im rechten Beckenbindegewebe und einer monatelang bestehenden Fistel 
an der Beckenschaufel überwiesen. Ein Jahr nach abgeschlossener Be- 
handlung war aus anderen Gründen eine zweite Operation, und zwar wegen 
Blinddarmentzündung notwendig geworden. Im Gegensatz zu den er- 
warteten Schwierigkeiten im Hinblick auf die damals gefundenen, aus- 
gedehnten Verwachsungen war der Blinddarm sehr leicht zu lösen, weil 
von den damaligen starken Adhäsionen jetzt nichts mehr zu finden war. 
Ein ähnlicher Befund war bei einem wegen Bauchfelltuberkulose zur Be- 
handlung überwiesenen Mann zu erheben, der zwecks Eröffnung einer 
großen Abszedierung einer zweiten Operation unterzogen wurde und bei 
dem im Gegensatz zur ersten Operation der Schwund zahlreicher Bıinde- 
gewebsverwachsungen auffiel. — Am deutlichsten war der Erfolg des Binde- 
gewebsschwundes und der Lösung von Verwachsungen bei einem Falle von 
operativ behandelten Ovarialzysten, bei denen eine Zyste durch schlecht 
vertragene Narkose nur entleert werden konnte, die Operation vorzeitig 
abgebrochen wurde und der Zystensack in die Bauchwunde vernäht war. 
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Nach Verheilung hatte sich eine neuere kleinere Zyste gebildet, die zu den 
heftigsten Beschwerden Anlaß gab; da eine zweite Operation nicht gewagt, 
werden konnte, wurde der Röntgenversuch gemacht; eine bedeutendere 
Verkleinerung der Zyste war zwar nicht zu erzielen, wohl aber konnte man 
nach 3 Monaten eine Beweglichkeit der Zyste beobachten, der dauernde 
Druck auf die Blase schwand, der vorher sehr quälende Harndrang hörte 
auf und das Wohlbefinden der Patientin hob sich. Hier war also durch 
töntgenbestrahlung eine Loslösung der starren Verwachsungen erfolgt, eıne 
Beweglichkeit und Seitwärtsverschiebung der Zyste nach rechts ermöglicht, 
so daß sie aus dem Bereich der Harnblase zu liegen kam. Desgleichen 
waren drei Fälle zur Nachuntersuchung gekommen, bei denen nach opera- 
tıver Entfernung des Uterus und der Adnexe einer Seite so heftige dys- 
menorrhoische Beschwerden von se'ten des einen Ovarium ausgelöst wurde, 
daß Bestrahlung notwendig war. Hier ergab die erste Untersuchung von 
anderer Seite ausgedehnte Verwachsungen im kleinen Becken, allseitige 
Stränge und breite Bindegewebszüge, die per vaginam und per rektum 
deutlich zu fühlen waren. In dem einen Falle besonders führten die um 
das Rektum herumziehenden Stränge zu starken Obstipationsbeschwerden 
und heftigen Unterleibsschmerzen. Die Kontrolluntersuchung zeigte einen 
sehr erfreulichen Befund dahingehend, daß diese ausgedehnten Verwach- 
sungen sich gelöst hatten, besonders in dem einen Falle mit den lästigen 
Darmbeschwerden waren strangartige Bindegewebszüge vom Rektum aus 
überhaupt nicht mehr fühlbar. 

Einige Fälle erstaunenswerter Besserung von Syringomyelie durch 
Bestrahlung, deren Beeinflussung bislang keine Erklärung ermöglichte, — 
handelt essich doch hierbei um seltsame Veränderungen der grauen Rücken- 
marksubstanz mit Höhlenbildung — erregen naturgemäß unser Interesse. 
Es kann sich dabei nicht um die angeborenen Entwicklungsanomalien 
handeln, sondern entweder um Fälle mit Tumorbildung oder um Ent- 
zündungs- und Infektionsvorgänge mit Degenerationsprozessen, bei denen 
zunächst eine Gliose: eine Wucherung von Neurogliasubstanz einsetzt. 

So stellten Robin und Cawadiaseinen Kranken vor, der an Syringo- 
myelie leidet, mit Muskelatrophien der Hand und des linken Vorderarmes, 
Analgesie und Thermoanästhesie im Bereiche des 5., 6. und 7. Zervikal- 
und des 1. Dorsalnerven, bei der intensiven Radiamtherapie eine über- 
raschende Besserung gebracht hat. Bezüglich der motorischen Störungen 
sprechen die Autoren direkt von Heilung. Die Muskeln nehmen an Volumen 
zu. Die sengiblen Störungen sind viel weniger ausgeprägt und ausgedehnt. 
Diese bis zu diesem Grade selten beobachtete Besserung muß auf die 
Intensität der Bestrahlung zurückgeführt werden. 

Über ähnliche Fälle mittels Röntgenstrahlen berichten Marques und 
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H.Roger. Hier bestand gleichfalls die Behandlung in Röntgenbehandlung 
des Rückenmarks. Nach 34 Sitzungen konnte erhebliche Besserung, die 
in einer Vermehrung der rohen Kraft und der willkürlichen Bewegungen 
wie der Sensibilitätsstörungen, vor allem im Bereiche der oberen linken 
Extremität beobachtet werden. 

Diese Besserung in solchen, sonst jeder Therapie widerstehenden 
Fällen durch Bestrahlung können nur auf das Sistieren des Wucherungs- 
prozesses und auf Schrumpfung und Lösung des neugebildeten spezi- 
fischen Bindegewebes zurückgeführt werden, als weiterer Beweis für die 
Bindegewebsbeeinflussung durch Strahlung. 

Aber all das sind nicht die einzigen Beobachtungen, die wir in der 
Literatur über die Erweichung von Bindegewebsnarben mittels Strahlen 
finden. In französischen Berichten treffen wir in großer Zahl Mitteilungen 
und Erfahrungen über Radiumstrahlenbehandlung von Narben- 
strikturen bei Kriegswunden. Wir lernen so auf jeden Fall, und 
ich konstatiere das mit Bedauern, daß die Franzosen uns in der Anwendung 
der Strahlentherapie leider voraus sind. Ihre Angaben lassen sich dahin 
zusammenfassen, daß das Granulationsgewebe für die Radiumbestralilung 
sehr empfänglich ist, daß die Züge fibrosklerösen Gewebes nur durch 
Zerstörung beseitigt werden in Fällen, wo dieses die einzige Ursache eines 
Funktionsausfalles zu sein schien. Gewisse Bewegungen wurden durch 
Bindegewebszüge gehemmt, letztere rufen Verklebungen von Sehnen 
hervor, oder verursachen durch Verwachsungen mehr oder minder schwere 
Neuritiden. Es werden eine Reihe Fälle von rascher Restitutio ad integrum 
durch Radiumbehandlung besprochen. Es wurde sorgfältig darauf ge- 
achtet, die Dosierung der Strahlen so zu wählen, daß eine destruktive 
Wirkung auf das Gewebe vermieden wurde. Es kamen nur Strahlen zur 
Anwendung, die ein 0,5 mm dickes Platinblech passiert hatten. Längs der 
Schulter bis zur Ellenbeuge zog in einem Falle, als Beispiel, ein Narben- 
strang, welcher eine Streckung des Vorderarms nur bis zu einer Winkel- 
stellung von höchstens 110° zuließ. Durch Druck auf den N. medianus 
wurde eine heftige Neuritis verursacht. Nach 5 Sitzungen von je 11/3 Stun- 
den im Laufe eines Monats konnte der Vorderarm fast völlig gestreckt 
werden. Der Bindegewebsstrang (7 em lang und 2 cm breit) war ver- 
schwunden. Ebenso war die Neuritis besser geworden; die schmerzhaften 
Krisen blieben aus, das Beugen des Daumens und des Zeigefingers war 
kaum behindert und die elektrischen Reaktionen waren fast normal. 

Es wirkt die Radiumbestrahlung elektiv auf das Narbengewebe. Sie 
bewirkt Rückbildung des Bindegewebes, läßt aber das Nervengewebe 
intakt. Es muß daher die Radiumbehandlung auch weiter da versucht 
werden, wo es sich darum handelt, in das Narbengewebe eingeschlossen® 
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Nerven oder Sehnen frei zu machen; man braucht beı diesem Verfahren 
keine neuen Verwachsungen zu befürchten. 

Diese Wirkung erklärt sich vielleicht aus dem embryonalen Charakter 
der Zellen des Granulationsgewebes; dieses wird wahrscheinlich von den 
Radiumstrablen deshalb besonders getroffen, weil die Bestrahlung die 
Zellteilung unmöglich macht, fertiges Gewebe aber nicht schädigt. 

Und das gleiche gilt für die Röntgenstrahlen, wie meine Versuchs- 
reile bisher bewies. Etwa ein Dutzend Verletzungen mit Narbenkontrak- 
turen, Bewegungsbeschränkung infolge störender Narbenstränge wurden 
soweit gelockert, daß sie der mediko-mechanischen Übung — erneut 
wieder zugeführt werden konnten. Denn ich habe vorzugsweise solche 
Fälle anfangs bestrahlt, deren Abschluß als ‚‚ungebessert aus Mediko-Be- 
handlung‘' bereits erfolgt war. 

Einen wichtigen Hinweis muß ich hier noch anfügen. Schon 1911 
beobachtete Strauß bei einem Fall von epileptischen Zuständen, bei dem 
operativ — aber leider erfolglos — das Krampfzentrum entfernt worden 
war und den er bei der trostlosen Lage nur, um überhaupt etwas Thera- 
peutisches zu tun, mehrfach bestrahlte, einen außerordentlich großen und 
überraschenden Erfolg. Das Mädchen ist aufgeblüht und verhält sich 
relativ wohl. Ohne daraus besonders weitgehende Schlüsse zu ziehen, 
können die Kriegsereignisse uns vielleicht die Möglichkeit geben, diese 
Wirksamkeit nachzuprüfen, und vor allem als postoperative Bestrah- 
lung. Bei der enormen Bedeutung der Kopfschüsse im modernen Feld- 
zuge wären also, so betont Stabsarzt Strauß, die Bestrahlungen bei 
Iırer Nachbehandlung immerhin in Erwägung zu ziehen. 

Einen weiteren Beweis für die bindegewebslösende Eigenschaft ist 
die bereits 1907 gemachte Beobachtung von Freund über günstige Be- 
einflussung von Ischias durch Bestrahlung. Strauß führt als Erklärung 
dafür an, daß die X-Strahlen ein Nachlassen all der Verwachsungen im 
Gebiete der kranken Nerven hervorzurufen imstande sind, und also eine 
ähnliche Wirkung erzielen, wie wir sie durch die mechanische Nerven- 
dehnung oder durch Zerreißung mittels Kochsalzeinspritzung in die Nerven- 
hülle beobachten. Noch ein anderes Moment spielt hierbei mit: eine Ver- 
rIngerung der mechanischen Reizung der Nerven derart, daß man eine’ 
Steigerung der Zirkulation erhält, eine raschere und vollständigere Drai- 
nage der Gewebe und leichtere Resorption der Entzündungsprodukte. 
Fellte es nun in Friedenszeiten, wie Strauß sehr richtig bemerkt, an 
genügend großem Material, um sich über die auf traumatischer, nicht 
entzündlicher Grundlage beruhenden Ischiasfälle und ihre Strahlenbe- 
handlung ein richtiges Urteil zu bilden, so zeigen gerade die jetzige Kriegs- 
fälle von schweren neuralgischen Erkrankungen infolge stecken- 
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'gebliebener Projektile, Kontusionen und Frakturen unter der Bestrahlungs- 
therapie die schönsten Erfolge. Strauß hält es — gestützt durch den Bericht 
von Babinski über günstige Strahlenwirkung bei einem Knaben mit 
durch Sturz verursachter generellen Kompressionslähmung — direkt für ein 
Gebot der Notwendigkeit, in all diesen Fällen von der Bestrahlung Ge- 
brauch zu machen, bevor man zur chirurgischen Freilegung des Nerven 
schreitet. Jedenfalls haben wir es also auch hier mit einer erweichenden 
Wirkung der Strahlen zu tun. 


Kapitel Ill. 
Schmerzstillende Wirkung. 


Zu dieser kommt aber noch ein neues, für die Heilung wichtiges 
Moment der Strahlenbeeinflussung, auf das als erster Gocht bereits vor 
vielen Jahren hingewiesen hat: die analgesierende Wirkung der 
Strahlen, die er besonders bei Trigeminusneuralgien beobachten konnte. 


Gerade für diese schmerzstillende Wirkung der X-Strahlen mehren 
‚sich in letzter Zeit die Stimmen. Ist doch der Schmerznachlaß bei den 
Karzinombestrahlungen heute einwandfrei festgestellt. Weiter konnte 
ich bei den Lungenbestrahlungen das Nachlassen der Schmerzen und 
Stiche als ersten günstigen Faktor erzielen. Aber sogar bei Syringomyelie 
und multipler Sklerose hat Straßburger über Schmerzbeeinflussung ge- 
schrieben. Die Beobachtungen dieser schmerzstillenden Wirkungen er- 
strecken sich auch noch weiter auf Traumen aller Art, spastische 
Zustände usw. alles Erscheinungen, die sich im Kriege jetzt häufen und 
dringender Hilfe bedürfen schon aus dem Gesichtspunkt schnellerer Feld- 
dienstfähigkeit. Wie sich nun die Wirkung abspielt und zu erklären ist, 
läßt sich zur Zeit nicht genau sagen, 


So ist ung — wie Strauß erläuternd ausführt — die Rolle, die hierbei 
die Osmose spielt noch absolut verschlossen, ebenso kennen wir nicht 
die problematischen chemischen Produkte, welche hier ähnlich wie die 
H,0,- und O,-Bildung entstehen können. Es ist überhaupt äußerst 
fraglich, ob nıcht die Bestrahlung zunächst rein physikalische Einwir- 
kungen auf die Nerven selbst verursacht. Genau wie der hochfrequente 
Strom eine Erregung der Organzelle im Sinne molekularer Oszillation 
verursacht oder daß der Eigentonus der Nervenfibrille außerordentlich 
erhöht wird und somit die Schmerzleitung einen größeren Widerstand 
findet, so wäre es durchaus denkbar, daß auch die Röntgenstrahlen eine 
direkte Nervenbecinflussung verursachen. Welche Rolle dabei noch hyper- 
ämisierende Einflüsse spielen, kann man nur vermuten, sicher ist das eive, 
‚daB die Beeinflussung des Nervensystems durch Röntgenstrahlen ebenso 
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wie durch Hochfrequenz noch eine Reihe unbekannter Erscheinungen 
darstellt. Schließlich kann es sich auch um eine PERERAU der Reflex- 
erregbarkeit handeln, was Strauß annimmt. 

Unter den ersten Fällen der Myombehandlung die nun schon zehn 
Jahre und noch mehr zurückliegen, war es oft aufgefallen, daß Begleit- 
schmerzen der Geschwülste, die mit ihr in irgendeinem Zusammenhang 
standen, gleichzeitig mit der Beeinflussung des Tumors geringer wurden. 
In den Anfangszeiten, in denen naturgemäß das völlig Neue von solchen 
nebensächlichen Begleiterscheinungen ablenkte, hat man denselben wenig 
Bedeutung beigemessen und hat sie gewöhnlich als angenehme suggestive 
Beeinflussung ad acta genommen. 

Aber schon das Häufen und stete Wisderköhren der Angaben seitens 
der Patientinnen und die sich immer wieder in den Protokollen findenden 
diesbezüglichen Angaben lenkten die Aufmerksamkeit auf eine Er- 
scheinung, die als erstes Moment der Beeinflu sung von den Patientinnen 
natürlich sehr freudig begrüßt wurde und die mit der direkten Beein- 
ilussung der Geschwulst wohl kaum in Zusammenhang gebracht werden 
können, da sie schon nach den allerersten Bestrahlungen prompt ein- 
setzten. 

Als man begann, Karzinome mit Röntgenstrahlen zu behandeln, war 
auch hier dje analgesierende Wirkung der Röntgenstrahien zu konstatieren. 
Noch auffälliger wurden diese Erscheinungen bei der Behandlung verschie- 
dener Dysmenorrhoen, des Falles von Osteomalazie, wo schmerzfreie 
Perioden als wichtiger Faktor in der Leidensgeschichte der Patientin 
zı verzeichnen waren, so daß man sich der Annahme nicht mehr ent- 
ziehen konnte, daß den Röntgenstrahlen von ihrer allerersten Einwirkung 
an, die noch unbekannte schmerzstillende Wirkung zugesprochen werden 
mußte. Inzwischen wurde von anderer Seite bei Behandlung der Leukämie 
die gleiche Beobachtung gemacht, auch bei neuralgischen Beschwerden, 
he] denen allerdings verhältnismäßig selten Röntgenbestrahlung als thera- 
‚entische Maßnahme herangezogen wurde, und Rheumatismas, Gicht usw. 

Unter diese Kategorie fallen auch die Beobachtungen der Herab- 
setzung von Reflexerregbarkeiten und damit der Schmerzhaftigkeit durelı 
die Strahlung. So hat Eckstein mehrere Fälle mit Magen- und Darm- 
krisen beschrieben, die unter der Strahleneinwirkung ihre Schmerz- 
.aftigkeit zum Teil ganz verloren haben. 

Auch Strauß und Grumnach ist es bei diagnostischen Magen- 
untersuchungen oft begegnet, daß Patienten, die vorher allerlei Klagen 
Latten, nach der Durchleuchtung sagten, ihre Beschwerden seien wie ab- 
geschnitten. 

Wetterer konnte dann bei der Behandlung tuberkulöser Halsdrüsen, 
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wie bei den Bubonen die schmerzstillende Wirkung konstatieren, die er 
auf die mit der Schrumpfung der Drüsen verbundenen Druckabnahme 
zurückführte. Das Gleiche konnte ich bei einer Reihe von Abszessen und 
tiefsitzenden Nackenfurunkeln, bei denen ich Bestrahlung vornahm, 
beobachten, und die Schmerzabnahme mir in gleicher Weise erklären. 
Eine Bestätigung findet sich auch in einem kürzlich gehaltenen Vortrag 
von H. E. Schmidt über Furunkulose-Röntgenbehandlung. 

Meine Aufmerksamkeit wurde aber erst auf die analgesierende Wirkung 
wieder gelenkt, als ich mi# der Lungentuberkulose-Bestrahlung begann. 
Hier war die Angabe der Schmerzherabsetzung durch die ersten Be- 
strahlungen so deutlich, daß von einem Zufall nicht mehr gesprochen 
werden konnte. Das Gleiche wurde bei der Bestrahlung von Bauchfell- 
tuberkulose beobachtet; Friedländer betont es bei seinen Fällen von 
günstigen Nebenhodentuberkulose-Bestrahlungen u. a. m. 

Der Krieg, der unseren ganzen therapeutischen Arbeiten eine andere 
Richtung gab, lehrte die gleich wunderbare Wirkung der Röntgenstrahlen 
bei einer ganz anderen Kategorie von Erkrankungen kennen und schätzen: 
bei Knochenbrüchen. Im Anschluß an eine bereits vor dem Krie:re 
begonnene Arbeit über Knochen-Wachstumsanregung habe ich diese 
Versuche weiter fortgeführt. 

Die nicht unerhebliche Zahl der nach dieser Methode behandelten 
Offiziere und auch Mannschaften lehrten einwandfrei die Tatsache, daß 
in allen diesen Fällen als erste günstige Beeinflussung die Schmerzlinderung 
verzeichnet werden konnte. Was das bei den Gemütsstörungen der Ver- 
wundeten bedeutet, nach wochenlangem Schmerzenslager plötzlich naclı 
einer oder wenigen Bestrahlungen schmerzensfrei sich zu fühlen, brauche 
ich nicht erst lang auszuführen. Und so kann ich diese neue vorgeschlagene 
Behandlung zur Knochenanregung (durch Reiz des Periosts) schon aus 
diesem schmerzstillenden Grunde warm empfehlen!). 

Weiter will ich bemerken, daß diese Erfahrungen sich auch bei selır 
großen Blutergüssen in den Gelenken, Kontusionen von Gelenken olıne 
Knochenverletzungen bestätigen. 

Die gleiche Beobachtung der analgetischen Wirkung konnte ıch 
kürzlich nur an zwei Fällen machen, von denen der eine mich selbst betraf. 
Äußerst heftige Schmerzattacken bei einer Gallenblasenentzündung, die 
auf Morphium nur kurzzeitig wichen, schwanden nach einer halbstündigen, 
zweimal wiederholten Röntgenbestrahlung fast völlig. Der andere Fall 
betraf <inen Major, der aus dem Felde mit sehr heftigen, linkseitigen 


1) Auch Iselin hat die gleiche Beobachtung bei seinen Knochentuberkulose- 
hestrahlungen gemacht. 
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ischiatischen Beschwerden zurückkam, dessen Felddienstfähigkeit auf- 
gehoben und dessen Lebensfreudigkeit durch dieses Leiden geschwunden. 
Recht ungläubig ging er an die Behandlung heran. Versuche allerver- 
schiedenster Art waren naturgemäß bereits bei ihm vergeblich gemacht 
worden, 4 Bestrahlungen von !/s-stündiger Dauer, im ganzen von 40 X 
iltrierter harter Strahlen machten ihn wieder lebensfrsich und schmerzfrei 
und er konnte nicht genug seiner Freude über dieses schnelle Resultat 
Ausdruck geben. 

In jedem der Lazarette befindet sich wohl ein Röntgenapparat, so 
daß die Durchführung einer Bestrahlung nirgends auf besondere Schwierig- 
keiten stoßen kann. 

Ohne auf weitschweifende Erklärungen für die weitere Ursache dieser 
schmerzstillenden Wirkung eingehen zu wollen, begnüge ich mich hier mit 
der Konstatierung der effektiven Tatsachen. Ich glaube, eine geringe 
Mühe von 2—8 Sitzungen wird sich in solchen Fällen — ich betone vor 
allem die Schmerzlinderung bei Knochenbrüchen — belohnen und wir 
sind es unseren armen Soldaten gewiß schuldig, ihnen Erleichterungen zu 
schaffen, wo und wie es immer möglich ist. 

Wenn nun manchem vielleicht diese Anwendung der Röntgenstrahlen 
als schmerzstillend auf den ersten Blick trotzdem zu unbedeutend und zu 
unwichtig erscheinen mag, so wird ihn schon folgender Schluß bekehren 
können: 

Bedeutung über das gewöhnliche Maß gewinnen alle diese Tatsachen, 
wenn man hört, daß in Verbindung mit dieser schmerzstillenden Be- 
strahlung die mediko-mechanischen Übungen, Massagen usw. früher ein- 
setzen konnten, und so einen besseren Ausblick für schnellere Gebrauchs- 
fähigkeit ergaben. 

„In welcher Weise aber diese überaus angenehme Nebenwirkung 
zustande kam‘‘, so schreibt Eckstein, ‚darüber hat man sich, scheint es, 
uicht allzu sehr in den bald 20 Jahren seit Entdeckung der Röntgenstrahlen 
len Kopf zerbrochen. Während man im Anfang die Angaben der Patienten, 
daß ihre Schmerzen geringer geworden seien, einfach als Autosuggestion 
auffaßte, lag es anderen näher, diese Nebenwirkung als einen Teil eines 
Heilungsprozesses aufzufassen, wie er sich ja z. B. bei Mammakarzinom 
durch die sinnfällige Besserung der Ulzerationen sowie der Sekretion do- 
kumentierte. Über die Schnelligkeit des Einflusses der schmerz- 
stillenden Wirkung sind offenbar ebenfalls wenig oder gar keine Beob- 
achtungen angestellt worden, wenngleich sich in der Literatur öfters die 
Bemerkung findet, daß die Schmerzen schon nach der ersten Bestrahlung 
nachgelassen hätten. Es lag ja auch gar keine Veranlassung vor, diese 
Frage genauer zu prüfen, denn faßte man die Wirkung als Autosuggestion 
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auf, so war auch eine sehr schnelle Wirkung nicht wunderbar, faßte man 
dagegen die Wirkung als ein Symptom der Heilung auf, so erwartete man 
ihren Einfluß erst gleichzeitig mit der Besserung anderer Symptome und 
man kam überhaupt nicht auf die Idee, die Patienten schon kurze Zeit 
nach der Bestrahlung zu fragen, ob etwa ihre Schmerzen gebessert seien.“ 

Das Augenmerk wurde auf diese Frage durch eine persönliche Er- 
fahrung gelenkt, über die Eckstein wie folgt berichtet. „Im Jahre 190% 
zog ich mir eine Hüftverstauchung zu, die noch 3 Monate nachher so stark; 
schmerzte, daß ich mir eine Röntgenaufnahme machen ließ, weil ich der 
Meinung war, daß doch vielleicht eine Beschädigung der Knochenteile 
vorliegen könnte. Zwei Tage später fiel mir zufällig ein, daß ich ja gar nicht 
mehr an meine Hüfte gedacht hatte, da sie mir während dieser Zeit keinerlei 
Schmerzen mehr bereitet hatte. Einige Tage später traten die Schmerzen 
Jedoch wieder auf, aber in bedeutend vermindertem Maße. Ich ließ mir 
daraufhin eine zweite Röntgenbestrahlung machen und stellte unmittelbar 
nachher fest, daß eine völlige Schmerzfreiheit eingetreten war. Auch 
diese Wirkung hielt wieder etwa eine Woche an, die danach auftretenden 
Schmerzen waren aber unbedeutend geworden. lch hatte also fest- 
gestellt, daß auch bei rein traumatischen Affektionen, wie es eine Hüft- 
kontusion war, die Röntgenstrahlen eine ausgezeichnete schmerzstillende 
Wirkung gehabt hatten und daß diese Wirkung momentan eintrat. Eine 
Suggestion war schon aus dem Grunde ausgeschlossen, weil ich wenigstens 
beim ersten Mal durchaus nicht an eine schmerzstillende Wirkung gedacht 
hatte. — Genau dieselbe Erfahrung habe ich inzwischen ein zweites Mal 
gemacht mit einer ziemlich schweren Kontusion des rechten Sprung- 
gelenkes, bei dem ich wegen des Verdachtes auf eine Fraktur eine Röntgen- 
aufnahme machen ließ, wiederum ohne an die schmerzstillende Wirkunx 
bei dem akuten Trauma zu denken. Aber auch hier zeigte sich diese 
Wirkung in eklatanter und augenblicklich eintretender Weise. Auch hier 
hielt sie etwa eine Woche an und ließ sich in ganz identischer Weise zum 
zweiten Mal erzeugen. Außer diesen beiden Erfahrungen habe ich nun im 
Laufe der letzten Jalıre an über 60 Patienten mit über 100 Einzelbestrah- 
lungen eine Bestätigung meiner Beobachtung erfahren, die ich dahin 
zusammenfassen möchte, daß die Röntgenstrahlen Schmerzen jeder 
Qualität, zumeist in sehr weitgehendem Maße, zu lindern vermögen und 
daß die schmerzstillende Wirkung in der Regel unmittelbar bei oder nach 
der Bestrahlung eintritt. 

\Wohl am auffälligsten war dieser Erfolg bei einer schweren Kontusion 
der Wirbelsäule, bei der die Patientin auf zwei Krücken das Röntgen- 
zimmer betrat, das sie unmittelbar nach der Bestrahlung verließ, beide 
Krücken horizontal in einer Hand tragend. Noch verblüffender war das 
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Resultat bei einer Radiusfraktur, deren erhebliche Nachschmerzen fast 
restlos nach der Bestrahlung verschwunden waren. Als ich nach 10 Tagen 
bei der Verbandabnahme wieder etwas Schmerzen auftreten sah, wurden 
auch diese durch eine zweite Bestrahlung sofort beseitigt, so daß der 
Patient, der nur mit dem Arm in der Binde, aber ohne Verband, entlassen 
wurde und nur wenige Male sich zur Massagenachbehandlung einstellte, 
bereits 14 Tage nach dem Unfall in keiner Weise mehr Unbehagen empfand 
nnd weitere 3 Wochen später bereits seine volle Kraft wiedergefunden 
satte. Dieser Fall gab mir Veranlassung, die Bestrahlung zur Beseitigung 
der Nachschmerzen nach Operationen zu versuchen und auch hier hatte 
ich den nunmehr schon erwarteten Erfolg. Dieser ermöglichte z. B. nach 
der Mobilisierung eines Ellenbogengelenkes eine Benutzung von Pendel- 
apparaten, die vor der Bestrahlung wegen der Schmerzen ausgeschlossen 
war.“ 


Kapitel IV. 
Beschleunigte Heilung von Knochensplitterfrakturen durch 
Strahlenreizdosen. 


(rerade der Bericht über die schnelle Wiedergebrauchsfähigkeit bei 
der Radiusfraktur veranlaßt mich, die Frage aufzuwerfen, ob die wieder- 
holte applizierte Röntgendosis neben ihrer analgesierenden Wirkung nicht 
doch vielleicht einen anderen speziellen Effekt hervorgerufen haben kann, 
ob die schnelle Gebrauchsfähigkeit nicht mit einer anderen Beeinflussung 
der X-Strahlen als Reizdosen zusammenhängt: ich meine: die Anregung 
zur Knochenneubildung, die Reiztendenz auf das Periost zur 
schnellen Kallusbildung! 

Im letzten Absatz seiner Arbeit!) beschäftigt sich Stabsarzt Strauß 
uut der von mir angegebenen neuen Verwendung der Röntgenstrahlen zur 
traumatischen Therapie. Er sieht ihren Wert besonders darin, daß be- 
kanntlich bei schlechter Kallusbildung der Reiz der Frakturenden zu allen 
/«iten die Chirurgie aufs lebhafteste beschäftigt und zu den verschiedensten 
‚iugreifendsten Maßnahmen (Nagelung, Aneinanderreiben der Bruch- 
uden usw.) veranlaßt hat. Hier würde die Bestrahlung jedenfalls ein 
auberordentlich einfaches Mittel zur Anreizung der Kallusbildung dar- 
stellen, zumal sie ja ohne direkte Berührung mit Wunden, durch Verbände, 
Ja selbst durch Gipsverbände geschehen kann. 

Was nun diese ganze Therapie der Knochenbrüche anlangt, so ist es 
ja klar, daß meine bisherigen Versuche einen Mangel aufweisen: es fehlt 
ar Tierversuchen. Obwohl ich selbst diesen Mangel an experimentellen 


1) Med. Kl. Nr. 36. 
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Versuchen oft empfunden habe, habe ich doch auf diese aus naheliegenden 
Gründen verzichten zu sollen geglaubt. Denn dieselben ließen sich doch 
nur so machen, daß man an Kontrolltieren künstliche Splitterbrüche 
erzeugt, deren schnellere Heilung man dann mittels Bestrahlung und an 
unbestrahlten Tieren zueinander in Vergleich bringt. Und ich habe auf 
solche Experimente verzichtet, selbst auf die Gefahr hin, nicht alle von 
der Richtigkeit meiner Anschauung und Resultate sofort zu überzeugen. 

Es war naheliegend, als Objekt für die weitere Erprobung der anfangs 
bereits erwähnten Reizwirkungen gerade ein Organgewebe heranzuziehen. 
dessen Beeinflussungsunmöglichkeit durch Röntgenstrahlen in normalen 
Zustande für uns so ziemlich feststeht. Ich meine den Knochen. Nach 
dem Obengesagten konnte es sich also auch nur um solche Fälle handeln. 
bei denen schon ein physiologischer Reizzustand gegeben war: bei einer 
Reihe von Knochenbrüchen!) versuchte ich mittels Röntgenstrahlen- 
reizdosen die Kallusbildung zu beschleunigen. Es handelte sich anfangs 
damals um 8 Fälle, von denen 4 Patienten jugendlichen Alters, 3 Frauen 
im Alter von 18, 28 und 85 und 2 Männer im Alter von 33 und 46 waren. 
Wenn ich auch keineswegs die Ansicht vertrat, daß diese Beobachtungen 
bereits völlig abgeschlossen sind, so veröffentlichte ich sie gerade, um 
andere mit größerem und geeigneterem Material zur Nachprüfung zu ver- 
anlassen. Bei den Kindern handelte es sich zweimal um Fingerbrüche; 
das eine Mal bei einem zweijährigen Kinde um einen Splitterbruch des 
zweiten Gliedes des kleinen Fingers durch Einklemmen mittels schweren 
Truhendeckels und das zweite Mal bei einem sechsjährigen Knaben um 
einen mehrfachen Splitterbruch des obersten Gliedes des Zeigefinger: 
durch Hineingreifen in eine Lederpreßmaschine. In beiden Fällen hingeu 
die Splitter nur an einem „Faden“. Da es sich in beiden Fällen schließlich 
nur um eine Gliedamputation handeln konnte, war der Versuch mit Rönt- 
genstralhlen, wie ich ihn vorschlug, wohl berechtigt und der Erfolg war 
auch für mich ein außerordentlich erstaunlicher. Es wurde mit den Fingern 
nichts weiter getan, als durch Fixationsverband und Schienung von Finger 
und Hand eine Ruhigstellung erzielt. Die dreimalige Bestrahlung wurde 
durch den Verband hindurch vorgenommen. Ich bin natürlich in diesen 
Fällen bei so jugendlichen Individuen sehr vorsichtig mit der Dosis ge- 
wesen, um nicht nach irgendeiner Richtung hin Wachstumsschädigungen 
auch nur vermuten zu lassen. In 8 Tagen in dem einen Fall, in 10 Tagen 
in dem anderen Fall war eine absolute und einwandfreie, auch im Röntgen- 
bild deutlich zu konstatierende Konsolidierung der gesplitterten Knochen- 


1) Arbeit Zbl. Chir. 1914, Nr. 26, etwa 1 Monat von Kriegsbeginn und Med. Klin. 
1915, Nr. 8 „Zur Heilung schwerer Knochenbrüche mittels Röntgenreizdosen“. 
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partien festzustellen und ich kann nur sagen, daß in diesen beiden Fällen 
eine geradezu rätselhafte Schnelligkeit der Knochenneubildung zu beob- 
achten war. In dem 3. Falle handelte es sich um eine Doppelfraktur von 
querem Bruch des Radius und schrägsplitternd verlaufendem Ulnabruch 
etwa 3 cm oberhalb des Handgelenks. Hier wurde durch den starken Gaze- 
schienenverband hindurch in 6 Sitzungen allseitige Bestrahlung der ge- 
brochenen Partien vorgenommen; der 8-jährige Knabe zeigte nach 6 Tagen 
bereits ım Röntgenschirm eine stark auffallende Kallusbildung und eine 
Konsolidierung der gebrochenen Knochenenden; und das gleiche Bild 
spielte sich bei dem 13-jährigen Knaben B. ab, bei dem es sich um eine 
typische Knöchelfraktur beim Springen handelte. Die weiteren Fälle bei 
Erwachsenen nahmen ähnlich auffallend schnellen Heilungsverlauf. 

Einen Mißerfolg dagegen erlebte ich bei einem 11/,-jährigen Mädchen, 
das sich den Daumen mit einem schweren Deckel eingeklemmt hatte, und 
I] dem es sich um eine Knochenverletzung des obersten Gliedes des 
linken Daumens handelte, der gesplittert war. Es war hier von anderer 
Seite der Versuch gemacht worden, durch Adaption mit Naht und Silber- 
klammern eine Fixation zu erreichen. Ohne Abnahme des Verbandes 
wurde die Bestrahlung vorgenommen. Der Fall kam in Behandlung mit 
einer bereits ziemlich stark entwickelten Gangrän und intensiven Schwarz- 
blaufärbung des linken Daumens. Nach mehrmaligem Bestrahlen hatten 
wır die Freude, zu beobachten, daß die Gangrän sich bedeutend zurück- 
bildete. Leider wurde der Heilung aber ein Ende gemacht dadurch, daß 
las Kind zum zweiten Mal auf seinen verletzten Daumen fiel. Es war 
nämlich kein Schienenverband angelegt worden, und damit wurde der 
therapeutische Effekt gänzlich zunichte gemacht; das oberste Glied des 
Daumens wurde amputiert. Hier haben leider die Röntgenstrahlen also 
versagt. Immerhin war das sichtbare und schnelle Schwinden der Gangrän 
in 2 Tagen so auffallend, daß es sich hier nur um Strahleneinwirkung 
uandeln kann. 

Damals handelte es sich im Augenblick nur um die Tatsache, diese 
Versuchsfälle zur Diskussion und Nachprüfung zu stellen. Theoretische 
Erörterungen, wie diese schnellen Wirkungen zu erklären sind, erübrigten 
sich Ja nach dem Obengesagten und es wäre Ja hier wie in so vielen anderen 
Fällen gut denkbar, daß die Empirie der theoretischen Begründung vor- 
ausgerilt ist. Ob nicht die Wirkung der X-Stralilen ähnlich der Stauungs- 
Hyperämie sich abspielt, ließ ich dahingestellt. ‚Die ganze Frage“, 
:o Jautete damals der Schluß, „wird sich erst klären, wenn das Tatsaclıen- 
material, wie ich hoffe, auf Grund dieser Mitteilungen sich vergrößert 
Lat. — 


Schneller nun, als ich damals dachte, hat sich mir die Möglichkeit 
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eröffnet, meine Versuche an einem Material zu erweitern, das der heutige 
Krieg leider im Übermaß uns zu liefern imstande ist. Wenn trotz alledem 
auch heute noch die Zahl der, wie ich gleich vorwegnehmen will, günstig 
beeinflußten Fälle noch verhältnismäßig klein ist und sich nur auf einige 
50 erstreckt, so liegt das nicht etwa an dem Mangel an Material, sondern 
an Mangel an Zeit. So sehr es meinem Wunsche entsprochen hätte, einer 
viel größeren Zahl armer Verwundeter mit dieser neuen Therapie zu helfen, 
so mußte ich mich doch mit einer kleinen Auswahl begnügen, da ja für 
die Reihe von Lazaretten, 
die ich röntgenologisch zu 
versorgen habe, in erster 
Linie die Erledigung der 
diagnostischen Seite des 
Röntgenverfahrens in Frage 
kommen muß und zu mei- 
ner Arbeitsaufgabe gehört. 
Wahllos will ich einige Fälle 
aus meiner Beobachtungs- 
reihe herausgreifen. Die 
beigegebenen Illustrationen 
werden am schnellsten auf- 
klären, so daß ich mich mit 
den Erläuterungen kürzer 
fassen kann. 

Patient L., am 15. Sep- 
~ tember mit Bruch des zweiten 
~ Mittelfußknochens eingeliefert, 
u zeigte eine Querfraktur im un- 
teren Drittel mit einer bajonett- 

Abb. 3a. artigen Absprengung des rech- 

ten Knochenrandes. Acht Be- 

strahlungen mit je 20 X ergaben am 21. eine deutliche Kallusbildung, die die Fraktur 

und das abgesprengte Knochenstück umfaßte, weitere acht Bestrahlungen am 29. 

eine Konsolidierung des Bruches; der Patient konnte aus der Lazarettbehandlung 
als geheilt entlassen werden. 

Einen noch krasseren Fall bietet Leutnant N. (s. Abb. 3a u. b). Mit einer totalen 
Zertrümmerung in der Mitte des Radius kam er am 14. September in Behandlung. Die 
Frakturstelle zeigt eine totale Zersplitterung in etwa 10 cm Ausdehnung. Die Bruch- 
enden sind beide auseinandergetrieben und zeigen Splitterungen. Der Defekt in der 
Mitte wird von losen Knochensplittern, die regellos, zum Teil schräg, zum Teil quer 
liegen, ausgefüllt. Am unteren Teile des einen Bruchendes, an der Außenseite, ragt 
schräg nach oben ein etwa 4 cm langes Knochenstück, dem an seinem oberen Ende 
ein weiteres Knochenstück ohne Zusammenhang aufsitzt. Die zweite Aufnahme am 
l. Oktober, also 14 Tage später, zeigte bereits eine Reinigung von den kleineren und 
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größeren losen Knochenstücken und die Andeutung einer beginnenden Kallusbildung, 
die sich in weiteren 14 Tagen noch stärker ausgebildet hat, so daß das Bild vom 19. Ok- 
tober deutliche Verkleinerung des mittleren Defekts und das Anlegen der anfangs 
losen Knochensplitter, besonders der langen Absplitterung am unteren Drittel, erkennen 
läßt. Die Fortschritte sind nach weiteren 14 Tagen unter der Bestrahlung so deutliche, 
daß man bereits die Abnahme des Gipsverbandes vornehmen und leichte Bewegungs- 
therapie beginnen konnte. Man sieht aus dem Röntgenbilde vom 2. November, wie 
zwischen den beiden Knochenenden an der Innenfläche sich Spangen ausgeprägt haben 
und wie die Kallusbildung das 
anfangs spitz nach außen ra- 
gende, dem unteren Drittel 
anliegende Knochenstück mit 
in den Bruch hineingezogen 
hat. Eine deutliche Kallus- 
partie hat sich mit dem langen 
Knochenstücke vereinigt, es 
an den mittleren Defekt heran- 
gezogen, und es hat sich be- 
reits eine Vereinigung gebildet 
zwischen der Spitze dieses 
Knochenstückes und eines 
Knochensplitters, der dem un- 
teren Frakturende angehört 
und gleichfalls in den Defekt 
hineinragte.e. Die Aufnahme 
vom 7. November zeigt eine 
vollkommene Kallusbrücke 
zwischenden Bruchenden unter 
Zuhilfenahme der beiden eben 
beschriebenen Knochensplitter 
zueinem Ganzen. Die Heilung 
schreitet weiter vorwärts, die 
Beweglichkeit des Armes hebt 
sich unter der jetzt einsetzen- 





den Bewegungstherapie in auf- Abb. 3b. 
fallend günstiger Weise, die Man beachte die bogenförmige Kallusbildung am 
Gebrauchsfähigkeit des Armes Innenrande, die beide Seiten verbindet. 


ist außer allen Zweifel gestellt, 

Patient trägt nur noch eine ganz kleine Pappschiene; er wurde im ganzen 30 mal zu 
je 20 X bestrahlt. Ich bemerke, daß durch diese Behandlung auch aus der hand- 
tellergroßen Hautwunde, die anfangs sehr stark sezernierte, eine ganze Reihe Knochen- 
splitter abgestoßen wurden und daß die Wunde vollkommen vernarbt ist. 


Instruktiv ist ferner das Ergebnis bei Patient S. (Abb. 4a u. b). Am 28. August 
kam derselbe mit einer totalen Zersprengung des dritten Mittelhandknochens in Be- 
handlung. Eine überaus stark sezernierende Wunde auf der Handfläche wie auf dem 
Handrücken. Das Röntgenbild zeigt die zertrümmerte Mittelphalange. Das Köpf- 
chen ist vollkommen vernichtet, an seiner Stelle läuft der Knochen spitz zu; das Ge- 
lenk bis zur ersten Phalange zerstört. In der Wunde lagern zahllose Geschoßsplitter, 
die nach oben in das Bereich der ersten Phalange hineinragen. Neben der bleistift- 
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artig mit scharfer Spitze nach oben ragenden Mittelphalange liegen wie zwei Äste eines 
Baumes links und rechts zwei längere und zwei kürzere Knochensplitter, von denen der 
linke schräg bis an die vierte Mittelphalange geht. Außerdem ist die ganze Partie 
mit Knochensplittern ausgefüllt. Die sehr intensive Bestrahlung ergab am 1. Oktober 
einen ganz vorzüglichen Heilungserfolg. Nachdem sich Splitter und Geschoßteile 
aus der Wunde abgestoßen, schloß sich dieselbe, und das Röntgenbild vom 1. Oktober 
zeigt, wie einmal der schräg nach links verlaufende Knochensplitter an seine Phalange 
herangezogen wurde 
und wie ferner sich 
© _ aufden zugespitzten 
) Rest der Mittelpha- 
lange bereits eine 
kopfförmige Kallus- 
masse aufgesetzt 
hat, so daß eine 
neue Gelenkkopfbil- 
dung im Röntgen- 
bilde deutlich er- 
kennbar ist. Die- 
selbe ist naturgemäß 
viel kleiner als ein 
normales Gelenk- 
köpfchen, aber die- 
ses neue Gelenkköpf- 
chen paßt sich in 
die Vertiefung der 
ersten Phalange so 
gut ein, daß die 
nunmehreingesetzte 
Bewegungstherapie 
völligeErhaltungder 
Bewegungsfähigkeit 
des Fingers ermög- 
licht. 


Lt. M. am 

8. XI. in Behand- 
Abb. 4a. lung wegen Zer- 

trümmerung des 

obersten Radiusabschnittes und des daran gelegenen Handwurzelknochens. 
Nach 18 E.D. ergab das Röntgenbild am 27. XI. Anheilung des abge- 
sprengten Radiusvorsprunges, und zwar in abgerundeter Form (Abb.5a u.b). 





Die Gelenkform des Radius ist wieder hergestellt, ebenso die der 
Handwurzelknochen. Nach kurzer Medikobehandlung ist die Hand völlig 
beweglich geworden. 

Auch das Sistieren von Knocheneiterungen ist in einigen Fällen zu 
konstatieren gewesen. Parallel damit ging die Ausheilung und das Ein- 
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setzen von kallösem Knochenersatz; Ich habe darüber schon im Kapitel I 
S. 26 kurz berichtet, weil diesbezügliche Versuche noch nicht abgeschlossen 
snd. Jedenfalls war auch hier Knochenneubildung zu konstatieren. 
Analog den Beobachtungen, daß z. B. aus den Fistelgängen bei 
Drüsentuberkulose eine häufige Abstoßung der Drüsen nach außen beob- 


achtet wurde, lösten sich 
größere Knochenseque- 
ster (am Oberschenkel 
unter der Bestrahlung 
gleichfalls ab und traten 
aus der Fistel zutage. 
Iselin und Wilms 
haben eine ganze Reihe 
solcher Fälle beschrie- 
ben. Auch bei Schuß- 
zertrümmerungen habe 
ich in einer Reihe von 
Fällen Loslösung kleiner 
Sequester und Absto- 
Bung ohne jede weitere 
Maßnahme als die Be- 
strahlung beobachtet, so 
daß sich Bestrahlungs- 
versuche in solchen Fäl- 
len als erstes stets em- 


pfehlen. 
Ich hatte schon 
oben darauf hingewiesen. 


Sehr interessante 
Abbildungen und Heil- 
erfolge zeigen die Hand- 
und Fußwurzelknochen- 
tuberkulosen, wo die 
Vergleichsbilder vor und 
nach der Behandlung 
das eine Mal die total 





Abb. 4b. 


verschwommenen, ineinanderfließenden Wurzelknochen als zusammen- 
gedrängte Masse nur noch undeutlich erkennen läßt, während die zweite 
Aufnahme die Überreste der Handwurzelknochen in kräftiger Struktur- 


zeichnung ergibt. 


So wurde statt Wiederholung einer Kniegelenkresektion nach Öff- 
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nung der Wunde die Wundfläche nur kräftig bestrahlt. Die Granulations- 
fläche zeigte frische rote Farbe und es kam zu exakter Heilung, so daß 
Iselin auch hier dauernde Heilung der Tuberkulose anzunehmen sich 
berechtigt hält und er kommt zu dem Schlusse, daß an den Röntgeno- 
grammen Narbenbil- 
dung, Resorption peri- 
ostaler Auflagerungen, 
ja selbst Wiederkel.r 
von Knochenstruktu- 
ren, die auf die Mög- 
lichkeit von Knochen- 
neubildung nach der 
Bestrahlung schließen 
lassen, deutlich erkenn- 
bar sind. 

Bei Iselin ist also 
zum ersten Mal von 
einer Wiederkehr der 

Knochenstrukturen., 
von einer Knochenneu- 
bildung nach Bestral:- 
lung die Rede; und 
die Arbeiten von Ise- 
lin und Wilms an 
ihrem großen Material 
gestatten um so mehr 
Rückschluß auf meine 
Beobachtung, weıl man 
auf Grund dieser Re- 
sultate heute schon mit 
vollem Rechtevoneiner 
gesicherten therapeuti- 
schen Maßnahme bei 

Abb. 5b. diesen Tuberkulose- 

knochenfällen sprechen 

darf. Wenn man nun die dortigen Erfolge auf unsere hier geschil- 
derten Fälle überträgt, so ist es klar, daß die Heilungsbedingungen 
bei den Tuberkulosefällen sich ja viel ungünstiger gestalten als bei 
selbst großen, ausgedehnten Knochenbrüchen. Denn während wir bei 
der Tuberkulose es mit einem allgemein geschädigten Gewebe zu tun haben 
— selbst den Allgemeinzustand einmal außer acht gelassen —, während 
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dort die Aufgabe der Röntgenbestrahlung eine zweifache ist: Zerstörung, 
Abkapselung, Vernichtung, Ausheilung des tuberkulösen Knochenherdes 
mit Ausstoßung von Knochensplittern usw. und weiter in zweiter Linie 
erst Knochenersatz, haben wie es hier doch wenigstens mit a priori sonst 
physiologisch gesundem Knochen zu tun. Während wir weiter dort ohne 
Rücksicht auf etwa mögliche Schädigung der Periostzellen außerordent- 
lich hohe Dosen in Anwendung bringen müssen, um erst einmal den tuber- 
kulösen Herd zu vernichten, können wir uns hier mit verhältnismäßig 
seringen „Reizdosen‘ begnügen und erzielen mit diesen die oben geschil- 
derten Resultate, die ihre Stütze finden eben gerade in den von Iselin 
und Wilms beobachteten Knochenneubildungen selbst bei tuberkulösen 
Ruochenprozessen. 


Der durch die Kriegszeit leider reichlich gegebene Beobachtungs- 
stoff fordert die Prüfung der hier aufgeworfenen Frage. Ich halte es für 
notwendig, von der Bestrahlung!) in all diesen Fällen Gebrauch zu machen 
zum Wohle der Verwundeten, in deren Interesse man nichts unversucht 
lassen sollte. 


Kapitel V. 


Struma und Basedowbeeinflussang durch X-Strahlen. Tuber- 
kulose und Röntgenstrahlen, speziell der Lungen und Haut- 
krankheiten. 


Um dieses Referat über die Anwendungsgebiete der Röntgentherapie 
im Kriege zu vervollständigen, will ich auch auf die Bestrahlung von 
Schilddrüsenschwellungen und Basedow kurz hinweisen, obwohl 
sie ja auf den ersten Blick nicht eigentlich im Zusammenhang stehen 
und uns aus den gynäkologischen Erfahrungen hinreichend bekannt 
sind. Ich erinnere aber dabei an die erst jüngst erfolgte kurze Veröffent- 
lchung in der Mün. med. Woch., ich glaube von Dr. Mannaberg, 
über einen traumatischen Basedow bei einem Soldaten. Diese Fälle sind 
nicht so selten, wie es nach dem Bericht scheinen mag, ich habe sie als 
Bataillonsarzt häufiger zu beobachten Gelegenheit gehabt. 


Es ist geradezu auffallend, wie schnell sich die Herzerscheinungen 
unter der Röntgenbeeinflussung zurückbilden, und es ist ein dankbares 
Feld therapeutischer Anwendung, wenn man solche Kranke möglichst 
schn«I] dieser Strahlenbehandlung zuführt, was vom militärischen Stand- 


!) Dieselbe wurde mit einer neuen Burger-Spezialtherapieröhre vorgenommen, 
die lange Betriebe aushält und größte Umsetzung der zugeführten Energie in 
Röntgenstrahlen bei vollendeter Kühlung und daher schnellster Erreichung der 
E.D. bei gleichbleibender Härte ermöglicht. 
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punkte aus hinsichtlich der schnelleren Felddienstfähigkeit ja unbedinst 
geboten ist. 

Des weiteren hinsichtlich der Knochen-, Gelenk-, Haut- und Lungen- 
tuberkulose möchte ich hier nur auf die bislang vorliegenden Arbeiten 
verweisen, die ich gelegentlich bereits oben hier und da gestreift habe und 
in denen übereinstimmend bereits Heilungsvorgänge an größerem Material 
beschrieben sind. Neben meinen Arbeiten über die Bekämpfung der 
Lungentuberkulose von Dezember 1911 „Th.d.G.‘, bis zur jüngsten 
Arbeit in den ‚„Fortschritten‘‘, — nenne ich aus der letzten Zeit Abhand- 
lungen von De la Camp, Backmeister, Berns, Mühsam, Faston, 
Strauß und besonders Küpferle, in dessen letzterer Abhandlung auch 
tierexperimentell der Nachweis für die günstige Beeinflussung der 
Lungentuberkulose erbracht wurde. Das Tierexperiment lehrte, daß die 
Röntgenstrahlen bei experimentell erzeugter Tuberkulose Heilungsvor- 
gänge anbahnen und fördern, die einer natürlichen Heilung entsprechen. 
In demselben günstigen Sinne ist die menschliche Tuberkulose durch 
Röntgenstrahlen zu beeinflussen, und zwar in allen Stadien. Eine aus- 
gesprochene Heilung konnte bisher bei allen Lungenfällen des ersten und 
zweiten Stadiums erreicht werden. Der Erfolg ist abhängig von der im 
Einzelfall nach Verlaufsform und Reaktionsmodus einzurichtenden Be- 
strahlungstechnik. Gerade das letzte Moment der absoluten Differen- 
zierung in der Technik ist von äußerstem Wert. Die Bestrahlung — so 
lassen sich die Resultate präzisieren — stellt einen wichtigen Faktor zur 
Bekämpfung auch der Lungentuberkulose dar und in dieser therapeuti- 
schen Maßnahme ist nach drei Richtungen hin für viele, — keineswegs 
natürlich für alle Fälle auch der Weg zur Heilung dieser Erkrankung zu 
erblicken, 

l. in Form bindegewebiger Umwachsung, Abkapselung von Herden 
und der indirekten Vernichtung dort liegender Tuberkelkeime, festere 
Abkapselung kleiner Kavernen; 

2. ın Form der Degeneration, Abkapselung tuberkulöser Drüsen- 
partien und 

3. in allgemeiner Entgiftung des tuberkulösen Herdes und des 
Körpers durch Milz- und Drüsenbestrahlung (Reizdosen). 

Es spielt demnach in jedem einzelnen Falle je nach der beabsichtigten 
Wirkung die Kombination von Schädigungs- und Reizdosen die wichtigste 
Rolle in der erfolgreichen Bekämpfung, wie ich darüber genauer in der 
Fortsetzung der Arbeit „Die Röntgenstrahlen im Kampfe gegen die 
Tuberkulose, speziell der Lungen“ II. Teil (Fortschritte auf dem Gebiete 
der Röntgenstrahlen) noch in Kürze berichten werde. 

Gerade in den Fällen von Lungentuberkulose, die ja in gewiß 
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großer Zahl sich im Kriege und durch die Kriegsanstrengungen finden 
werden, ist diese neue Behandlungsmethode dringend anzuraten. Gilt 
es doch, die schweren Schäden, die gerade diese Krankheit dem Volkswohl 
und der Volkskraft bereitet, mehr noch wie bisher wirksam zu be- 
kämpfen, und ihrer weiteren Verbreitung energisch vorzubeugen. 


X-Strahlen bei Hautkrankheiten. 


Ich übergehe hier endlich die ausführliche Beschreibung all der Haut- 
erkrankungen, die ja auch in und durch den Krieg Legion sind und in 
vielen Fällen der Röntgenbestrahlung als Therapie der Wahl bedürfen. 
Sind ja doch gerade auf dem Gebiete der Hautkrankheiten die ersten 
die Anfangserfolge der damals neuen Strahlentherapie zu verzeichnen. 


Schlußbetrachtung. 


Eine weite Anwendungsreihe hat sich fast, möchte ich sagen, durch 
die Not des Krieges aus kleinen Anfängen entwickelt. 

Bei weitem die wichtigste dürfte die Knochenbruch- und Wund- 
beeinflussung sein, die auch heute im Vordergrund unseres Interesses 
stehen und so neue Wege ausbauen für die Nutzbarmachung der Röntgen- 
strahlen. 

Wie groß aber das weitere Gebiet der Röntgentherapie zu werden ver- 
spricht, zeigen am deutlichsten ihre jüngste Verwendungsmöglichkeit bei 
starker Narbenbildung. Nicht nur zarten, sicheren Narbenverschluß 
führen die Strahlen herbei, sie sind auch imstande, wie wir oben hörten, 
zu tief eingreifende, zu derbe, zerrende, bewegungsstörende Narbenstränge 
zu beseitigen, wie sie als Folge von Kriegsverletzungen heute schon, aber 
noch mehr nach dem Kriege leider in großer Zahl in Erscheinung treten 
werden, und die spätere Erwerbs- und Arbeitsfähigkeit des Betreffenden 
einzuschränken drohen. Halten die Strahlen das, was ich mir von ihrer 
Einwirkung auch hierin verspreche, dann werden sie einen erheblichen 
Teil beitragen zur sozialen Aufbesserung der .Lage jener armen Ver- 
krüppelten. 

Und doch stehen wir trotz dieser immer weiter um sich greifenden 
groBen Erfolge erst im Anfang der Erkenntnis von der umfassenden all- 
gewaltigen Macht der Strahlen. 


Die Wirkung des Lichtes auf die Wunden mit besonderer 
Berücksichtigung der Kriegsverletzungen. 
Von 
Dr. Hans L. Heusner in Gießen. 


(Mit 12 Abbildungen.) 


D“ Lichtheilverfahren hat in der Wundbehandlung zwar schon vor 
dem Kriege von einigen Seiten Anwendung gefunden, volle Aner- 
kennung ist ihm aber erst zuteil geworden, als sich alle unsere Bestre- 
bungen darauf richten mußten, den Kriegsverletzten möglichst schnelle 
Heilung unter weitgehendster Erhaltung der Leistungsfähigkeit zu bringen. 
Schon bald nach dem Beginn des Krieges wurden die ersten dahingehenden 
Versuche gemacht. Die Sonne läßt uns oft im Stich; so fanden unsere 
bewährten künstlichen Strahlenquellen: Glühlampen, Bogenlampen und 
vor allem die Quarzlampe ausgedehnte Verwendung. Zahlreichen Be- 
richten können wir entnehmen, daß die Lichtbehandlung, selbst bei den 
ungünstigsten Wundverhältnissen oder gerade hier, nicht nur nicht ver- 
sagte, sondern die Erwartungen meist noch weit übertroffen hat. Ist 
auch in dem überlasteten Betrieb der Lazarette und unter beschränkten 
Verhältnissen nicht immer die Anwendung des Lichtheilverfahrens in 
vollem Umfange möglich, so sollte, wenn es die Umstände gestatten, doch: 
wenigstens der Versuch gemacht werden, denn es kürzt den Heilungs- 
verlauf ganz wesentlich ab. Dadurch werden aber nicht nur die Ver- 
wundeten in weit kürzerer Zeit wieder hergestellt, sondern die Lazarette 
entleeren sich schneller, es wird hier an Zeit und Kräften gespart, die 
Aufnahmefähigkeit wird größer; ganz abgesehen von den ersparten 
Arzneimitteln und dem um ein Vielfaches herabgesetzten Verbrauch an 
Verbandstoffen. 

Alle Strahlen, welche von der Sonne, als unserer natürlichen Strahlen- 
quelle, oder von unseren künstlichen Strahlenquellen ausgehen, sind 
biologisch wirksam, d. h. sie beeinflussen in irgendeiner Weise die 
lebende Zelle. Bis zu einer gewissen Stärke und Menge, welche je nael: 
der Wellenlänge verschieden ist, wird die Lebenstätigkeit der Zelle an- 
geregt, ihr Stoffwechsel erhöht sich, ihre Aufnahmefähigkeit für Sauer- 
stoff und ihr Vermögen. schädliche Stoffe abzustoßen steigen, sie wächst 
und vermehrt sich dementsprechend rascher; wird der jeder Wellenlänge 
und einer gewissen spezifischen Empfindlichkeit der Zelle entsprechende 
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Schwellenwert überschritten, so kann die Zelle entweder zu verderb- 
lichem Wachstum (durch Sonnenlicht: Xeroderma pigmentosum, Pigment- 
karzinome und Sarkome der Haut) angeregt werden, falls eine besondere 
Empfindlichkeit besteht und die schädigende Wirkung entsprechend lange 
einwirkt, oder die Zelle stirbt ab, es erfolgt der Zelltod. 

Ist nun an einer Stelle des Körpers ein Verlust an Zellen infolge einer 
Verletzung eingetreten, so besitzen wir in dem von den Strahlen aus- 
«chenden Reiz ein Mittel, die Zellen der Umgebung zu kräftigerem Wachs- 
tum anzuregen, so daß sich die Wunden ausfüllen und bedecken. 

Betrachten wir zunächst den normalen Heilungsvorgang. Liegen 
die einfachsten Verhältnisse vor, so haben wir folgendes Bild: 

Infolge hyperämischer Vorgänge röten sich Wundränder und Wundgrund. 
Gleichzeitig schwellen beide durch Ansammlung flüssigen Exsudates und des Auf- 
tretens von Wanderzellen etwas an. Die Wundfläche sondert das sogenannte Wund- 
sekret ab, eine leicht getrübte, eiweißreiche Flüssigkeit von gelblichrötlicher Farbe. 
Ein Teil dieser gerinnt an der Oberfläche und bildet so einen durchsichtigen fibrinösen 
Belag, welcher bei seitlichem Aufblicken auf die Wunde, im Gegensatz zu deren spie- 
geindem Glanze vor seinem Auftreten, derselben einen matten Glanz verleiht. Der 
Belag überzieht die Granulationen und schützt sie. In dem Fibrin sind Leukozyten 
eingeschlossen. Nach Verlauf von etwa 48 Stunden bis zu drei Tagen beginnt die 
Bindegewebsneubildung, es zeigt sich am Wundgrund ein rötlicher Überzug. Einige 
Tage später erscheint die Wundfläche fleischig und wie mit kleinen Körnern bedeckt, 
den Wundgranulationen. Jedes Körnchen besteht aus senkrecht aufsteigenden 
neugebildeten Gefäßen, die von jungen Bildungszellen, dem Keimgewebe und Wander- 
zellen verschiedener Art umgeben sind. Nunmehr wird das Wundsekret graugelblich 
und es treten reichlich Leukozyten auf. Die Granulationsschicht nimmt solange an 
Mächtigkeit zu, bis die Wunde ausgefüllt ist. Es bildet sich dann, von den älteren 
tiefen Lagen nach den jüngeren oberflächlichen fortschreitend, fibrilläres Gewebe. 
Die Überhäutung der granulierenden Wundfläche vollzieht sich von den Rändern der 
Wunde her. 

Die Heilung der Wunden erfolgt also sekundär durch Granulation. 
Der Heilungsvorgang im Anschluß an die Bestrahlung verläuft natürlich 
in der gleichen Reihenfolge der Erscheinungen, nur in, sagen wir, etwa 
der Hälfte der Zeit. 

Bestrahlen wir mit Glühlampen, so haben wir in der Haupt- 
sache Wärmewirkung, d. h. Austrocknung entsprechend der Frei- 
luftbebandlung!). Damit kommt ein Heilfaktor zur Geltung, welcher 
in der Natur stets von größter Bedeutung für den Heilungsvorgang ist, 
auch dann, wenn das Licht keinen unmittelbaren Zutritt zu einer Wunde 
lat. Die Saugfähigkeit der Gewebe nimmt durch Austrocknung an der 
Oberfläche zu, damit steigert sich mit dem vermehrten Saftstrom auch 


— 


1) Vgl. R. Klapp, Über physikalische Wundbehandlung. Mün. med. Woch., 
Feldärztl. Beilage Nr. 12, 21. März 1910. 
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die Ausschwemmung; der Sekretstrom, welcher nach der Oberfläche der 
Wunde gerichtet ist, vermag Toxine in energischerer Weise mitzureißen, 
der Stoffwechsel der Gewebe wird durch den lebhafteren Lympbhstrom 
erhöht (Klapp). Dieser, durch Wärmehyperämie erzeugte Strom, 
hält nicht viel länger an, als die Wärmequelle einwirkt. 

Unter der Bestrahlung nimmt die Absonderung aus einer Wund- 
höhle sehr erheblich zu, und man erzielt fast eine Entleerung, wie unter 
der Saugglocke. Durch den gesteigerten Blutstrom werden reichlich 
Leukozyten in die Umgebung der Wunde und in diese selbst gebracht, 
so daß eine gesteigerte Phagozytose zu erwarten ist. Nach Breiger 
beginnt der entzündungshemmende Reiz der Strahlen mit dem gelben 
Teil des Spektrums und nimmt mit dem Gehalt an violetten zu. Dagegen 
sind die ultravioletten wieder je nach dem Grade der Einwirkung 
entzündungserregend. Ihre anregende Wirkung auf den Heilungsvorgang 
ist außerordentlich groß. Nagelschmidt!) sah größere Wundflächen 
unter der Einwirkung der Quarzlampenbestrahlung schnell austrocknen 
und sich überhäuten, schlaffe Granulationen verwandelten sich ım Laufe 
eines halben Tages in kräftiges, gut durchblutetes und leicht blutendes 
Granulationsgewebe, stark absondernde und eiternde Wundflächen fast 
unmittelbar im Anschluß an die Bestrahlung in normal sezernierende 
Granulationsflächen. Bestehende Schmerzen lassen in auffallender Weise 
nach. Eiterbeläge, brandige Gewebsfetzen, nekrotische Schorfe stoßen 
sich ab und die Wunde hat im allgemeinen nach wenigen Bestrahlungen 
ein gereinigtes Aussehen. Bei manchen von vornherein verzweifelt er- 
scheinenden Fällen ist der Heilungsverlauf auffallend günstig, d. h. olıne 
Fieber mit glatter Heilung und guter Herstellung der Funktion. Brandigr 
und stinkende Wunden werden nach wenigen Bestrahlungen geruchlos. 
(Thedering)®). Hufnagel’) bestrahlte schwere Fälle mit großen. 
schmierig belegten, schlecht heilenden Wundflächen, er wechselt mit 
örtlicher und Allgemeinbestrahlung. Schon nach 5—6 Bestrahlungen 
war die Wirkung verblüffend. Das Allgemeinbefinden hob sich, besonders 
bei Kräfteverfall infolge Blutverlust und langdauernden Eiterungen. 
Appetit und Schlaf besserten sich. (Ein Deutscher nahm in 12 Tagen 
nach 8 Bestrahlungen von 3—7 Minuten Dauer 8,8 kg zu, ein Franzose 
nach 5 Bestrahlungen von 2—8 Minuten 3 kg.) Torpide Wunden, ins- 


ı) F. Nagelschmidt, Licht, Radium usw. zur Nachbehandlung von Kriegs- 
verletzten und Kriegskrankheiten. Ztschr. f. ärztl. Fortbildg., 5. Mai 1915. 

2) Thedering, Die künstliche Höhensonne im Dienste des Kriegslazaretts. 
Mün. med. Woch. 1914, Nr. 50. 

3) V. Hufnagel, Wundbehandlung mit Ultraviolettlicht. Dt. med. Woch. 
1915, Jg. 41, Nr. 3. 
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besondere wenn Fibrin auf und zwischen den Granulationen abgeschieden 
wird, bedürfen nach Kromayer!) einer energischen Lichtbestrah- 
lung, um eine leichte entzündliche Reaktion hervorzurufen und dadurch 
lessere Granulationsbildung anzuregen. Zu berücksichtigen ist, daß 
Fibrinauflagerungen das Licht in hohem Maße absorbieren, so daß stark 
hbrinöse Wunden bis zu einer halben Stunde und mehr mit der Quarz- 
ampe belichtet werden müssen, um eine entzündliche Reaktion hervor- 
zurufen. Ist diese eingetreten, was sich meist durch eine leichte Schmerz- 
-mpfindung in der Wunde und eine reichliche seröse Transsudation in 
der Wunde bemerkbar macht, so ist mit der nächsten Belichtung zu warten, 
his die Reaktion — in 2—83 Tagen — abgelaufen ist. Gut granulierende 
Wunden, bei denen die Überhäutung beschleunigt werden soll, sind nicht 
w stark zu belichten, daß eine entzündliche Reaktion eintritt. Dafür ist 
tärliche Bestrahlung angezeigt. Es genügen meist 5 Minuten in 10 bis 
l5 em Abstand. Diese milden Bestrahlungen haben neben der raschen 
Überhäutung auch noch einen guten Einfluß auf zu üppig wuchernde 
(ranulationen, die zurückgehalten werden, so daß eine weiche, zarte 
Narbe entsteht. Jesionek?) belichtet in einer Entfernung von 0,5 m 
I—-1!/, Stunden, um Weichteilverletzungen möglichst rasch und in 
schonender Weise von nekrotischen und jauchenden Belägen zu reinigen. 
Auf diese Weise werden dieselben von den Wundflächen zur Abstoßung 
æbracht und kräftige Reaktionsvorgänge von seiten der geschädigten 
Irewebe ausgelöst. Die Belichtung erfolgt täglich, bis die Wunde sich 
zu reinigen beginnt. Sobald sich die ersten Granulationen geltend machen, 
xird nur Jeden zweiten Tag, später noch seltener, bestrahlt. 

Ist der Heilungsvorgang einmal angeregt, hat sich die Wunde gereinigt, 
:o sind die Bestrahlungen milder zu gestalten, denn der Reiz der Strahlen 
darf Jetzt nicht mehr zu weit gehen, weil sonst das junge im Wachs- 
tum begriffene Gewebe wieder zum Absterben gebracht 
wird. Wir mildern dann die Strahlen der Bogenlampe durch gefärbte 
Scheiben oder bringen bei der Quarzlampe Uviolfilter in den Strahlengang. 
Auch ist Glühlicht jetzt zweckmäßig. Ganz brauchbar ist selbst ein 
rasofen, besonders in der Ausführung der Hängeöfen. Die von diesem 
ausgehende strahlende Wärme wurde schon vor Jahren mit Erfolg bei 
Unterschenkelgeschwüren, und selbst bei Tuberkulosen angewendet). 

Während also die Strahlen, welche dem roten und gelben Teil des 


1) Kromayer, Röntgen- und Lichtbehandlung zur Heilung von Schußver- 
etzungen. Dt. med. Woch. 1914, Jg. 40, Nr. 46. 
?) A. Jesionek, Lichtbehbandlung des Tetanus. Mün. med. Woch. 1915, Nr. 9. 
?) L. Heusner, Beitrag zur Behandlung der tuberkulösen Hüftverrenkung. 
Ztschr. f. orthop. Chir. 1909, Bd. 25, 11. Dez. 
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Spektrums angehören, einen nur so lange anhaltenden Einfluß ausüben. 
wie die Bestrahlung als solche dauert, hält der Reiz der dem violetten 
und ultravioletten Spektralteile angehörenden Strahlen länger an, ja 
derselbe kann nach einer einzigen Bestrahlung über Tage und Wochen noch 
seine Folgen zeigen. Die Strahlen wirken in diesem Falle wie eine Kon- 
taktsubstanz, die durch sie ausgelösten biochemischen Vorgänge verlaufen 
weiter, ohne einstweilen eines neuen Anstoßes zu bedürfen, unter Um- 
ständen bis wieder vollkommen normale Verhältnisse eingetreten sind 
und die Wunde vernarbt ist. 

Die Narben selbst sind auffallend weich, glatt und überragen die 
Hautoberfläche meist nicht. Zarte und berührungsempfindliche Narben 
andererseits, welche den Kranken oftmals ähnliche Beschwerden machen 
können wie die Wunde selbst, werden schnell durch schwächere Licht- 
bestrahlungen gebessert. Das Lichterythem zieht hier noch gewisse 
Veränderungen nach sich, blaßt nach einigen Tagen ab und führt dann 
zunächst zu einer starken Abschuppung. Im Anschluß daran erfolst 
Pigmentierung der Haut. Das bedeutet bei normaler Haut eine starke 
Erzeugung von Epithelschichten. Bei dünnen Narben ist die Abschuppung 
geringer. Die erhöhte Epithelbildung führt zur Verdickung der Narben 
und es gelingt meist durch eine einzige Bestrahlung eine derartige Narbe 
genügend zu kräftigen; auch zeigen die pigmentierten Narben größere 
Widerstandsfähigkeit (Nagelschmidt). 

Wollen wir noch einmal den Heilungsverlauf einer Wunde im An- 
schluß an die Bestrahlung zusammenfassen, so können wir uns der Dar- 
stellung von E. Sommer!) anschließen, welcher hierüber sagt: 

Das Sekret, die seröse Ausschwitzung, hält sich im Anschluß an die 
Bestrahlung in der Höhe der Hautränder und erfüllt jede Tasche des 
Wundspaltes, sie geht nirgends auf das unverletzte Epithel über; zeigt 
sich andererseits aber an jedem Stichkanal der Naht, an jeder Haftstelle 
von Wundklammern. Unter Sonnenbestrahlung trocknet das Sekret 
rasch, schon innerhalb einer Stunde, zu einem festen, eng anliegenden 
Häutchen ein und dichtet sich da, wo größere Spalten und Lakunen 
klaffen, besonders auch über Blutgerinnseln, zu Borken und Krusten ein. 
Als Folge der Belichtung zeigen sich an den Wundrändern schon nach 
1—2 Stunden Zeichen lebhafter, reaktiver Entzündung: Schwellung 
und reichliche Vaskularisation, die 2—8 Tage anhält; Nähte und Klam- 
nern scheinen tief in die Epidermis eingeschnitten, die ganze Wunde 
ist sauber und trocken. Hebt man das aus dem Sekret entstandene feine 
Häutchen von seiner Unterlage ab, so erfolgt sofort Ersatz, Füllung des 





1) E. Soemmer-Zürich, Über Strahlenanwendung in der Kriegspraxis. Röntgen- 
taschenbuch Bd. VII. 1916. 
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Spaltes mit neuem klaren Serum, das wieder schnell zu einem durch- 
sichtigen Häutchen oder einer Kruste eintrocknet. Schon einige Stunden 
nach der Verletzung ist dieses Häutchen nur noch schwierig abzulösen 
unter mehr oder weniger starker Blutung, weil es unterdessen vaskulari- 
siert worden ist. Später erscheint vom Rande her die Epidermis. Kon- 
trollproben unter teilweiser Abdeckung der Wunden zeigten, daß ohne 
Sonnenbestrahlung die einzelnen Regenerationsphasen später 
auftraten, die Reaktion der Wundränder gering, die Sekretausschwitz- 
ung nicht rein serös, sondern trüb und leukozytenreich war (Widmer). 

Der Prozeß der Wundheilung wird durch die Strahlenwirkung in 
die Bahnen möglichst günstiger physiologischer Bedingungen gelenkt, 
also der Heilungsvorgang beschleunigt. Alle normalen Erscheinungen, 
wie wir sie oben kennen lernten, verlaufen rascher und energischer. Die 
vorher scheinbar toten Gewebe erwachen unter dem Einfluß des Licht- 
strahles zu neuem Leben. Je kurzwelliger die Strahlen sind, je rascher 
ihre Schwingungen erfolgen, um so heftiger ist der Anstoß, den die Zell- 
moleküle erhalten, Im Anfang, wenn die Lebensfähigkeit der Zelle in- 
folge der erlittenen Schädigung noch völlig darniederliegt, wo sie nur 
träge zu reagieren vermag, da bedarf es rascher und plötzlicher Stöße, 
kurzwelligster Strahlen, um sie zu neuem Leben zu erwecken, späterhin 
fordern langsamere Schwingungen in milderer Weise die weiteren Rege- 
nerationsvorgänge. 

Bei der Anwendung der Strahlen als Heilmittel unterscheiden wir 
örtliche und Allgemeinbestrahlungen. Beide besitzen ihren Wert, wie 
uns Rollier und Bernhard zeigten; beide haben in der Wundbehand- 
lung zu vollen Erfolgen geführt. Ebenso ist es mit der Anwendung der 
verschiedenen Anteile des Spektrums. Auch hier bringen wir mit jedem 
Auteil eine mehr oder weniger begünstigte Wundheilung zustande. Wir 
sönnen uns wohl auf eine Strahlenart beschränken und erreichen doch 
:chheblich das gleiche Endziel. Dennoch ist uns der beste und schnellste 
Erfule immer gesichert, wenn wir die Sonne, also das Licht anwenden 
können, welches alle Anteile des Spektrums gleichzeitig enthält, und zwar 
richlich Wärmestrahlen, in gemilderter Form die biochemisch wirk- 
ameren violetten und die nur in gewissen mäßigen Mengen vorhandenen 
ültravioletten Strahlen. Leichter können wir die einzelnen durch das 
Licht hervorgerufenen Veränderungen an der Pflanze beobachten, hier 
unter den einfacheren Verhältnissen tritt auch die geringste Beeinflussung 
klarer zutage. 

Es sei daher mit Rücksicht auf die eben angeführten Punkte ein 
kurzer Blick auf die Beeinflussung der Pflanzenwelt durch das Licht 
zestattet: 
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Nach Pfeffer versetzt das Licht die Zelle erst in einen reaktions- 
fähigen Zustand: den Phototonus. Werden Pflanzen längere Zeit im 
Dunkeln gehalten, so vergeilen oder etiolieren sie, d. h. sie geraten in 
ein krankhaftes Wachstum. Die Blätter bleiben klein und dünn, die 
grünen Teile gelblich usw.: Die Pflanze verhungert nach und nach. Das 
Kleinbleiben solcher etiolierter Blätter ist aber nicht die Folge von 
Mangelan Nährstoff oder, wenigstens nur bis zu einem gewissen Grade, 
Folge eines gesteigerten Nährstoffverbrauches, sondern wird durch eine 
direkte Wirkung des Liehtmangels bedingt. Die Zellen befinden sich 
nicht im Zustande des Phototonus. Erst der Zutritt des Lichtes schafft 
in den Blattzellen diejenigen Bedingungen stofflicher oder dyna- 
mischer Art, welche ihnen die Möglichkeit zu kräftigem Wachstum 
geben. Es können auch, und das ist sehr wesentlich, solche Bedin- 
gungen, wenn sie in den beleuchteten Teilen einer Pflanze 
zustande kommen, von diesen aus auf die verdunkelten 
Organe übertragen werden, d. h. eine Pflanze etioliert nicht, wenn 
nur ein Teil ihrer Zellen Licht erhält, diese belichteten Zellen über- 
tragen ihre Fähigkeit, Kohlensäure aufzunehmen und zu zer- 
legen an die im Dunkeln gebliebenen Zellen. Gemischtes 
gelbes Licht wirkt auf bestimmte Pflanzen ähnlich wie Dunkelheit, 
während sie sich in gemischtem blauen Licht, was das Wachstum an- 
geht, wie im Tageslicht verhalten. Das Wachstum der meisten Pflanzen- 
teile, die unter normalen Verhältnissen dem Wechsel von Licht und 
Dunkel ausgesetzt werden, erfährt durch den Lichteinfluß eine Verlang- 
samung, recht kräftiges Licht vermag das Wachstum sogar völlig auf- 
zuheben. Diese Wachstumshemmung durch das Licht kann zustande 
kommen entweder, indem der Lichtzutritt die Turgorkraft der Zellen 
herabsetzt oder unmittelbar die Tätigkeit des Protoplasmas beim Wachs- 
tum verändert. 

Ganz ähnlich diesen Vorgängen bei der Pflanze sind die Erscheinungen, 
welche das Licht an der tierischen Zelle hervorruft und daß unsere Schlüsse 
von den Vorgängen in der einen Zelle auf diejenigen in der anderen nicht 
unberechtigt waren und sind, beweist wohl zur Genüge die neueste bio- 
logische Erkenntnis, welche wir Willstätter verdanken, daß der rote 
Farbstoff des Blutes, das Hämoglobin der Wirbeltiere in engster Beziehung 
zu dem grünen Farbstoff der Pflanzen, dem Chlorophyll, steht, indem 
beide auf eine gemeinsame Grundsubstanz, das Hämopyrrol zurück- 
gehen. Es ist bekannt, daß Hämoglobin wie Chlorophyll zwei unserer 
stärksten Sensibilisatoren sind (Eder). Beide steigern nach Einverleibung 
in das Blut die Wirkung des Lichtes auf die tierische Zelle. Infolge ihrer 
Anwesenheit erscheinen den Abbau der Eiweißkörper beschleunigende 
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Fermente. Der gesamte Stoffwechsel, insbesondere der der Purinkörper, 
der Spaltprodukte der als Substanz der Zellkerne so wichtigen Nukleo- 
proteide, wird gesteigert. 

Doch kehren wir wieder zum Ausgangspunkt unserer Betrachtung 
zurück. Was wir hier von der Pflanzenzelle erfahren, haben wir fast in 
übereinstimmender Weise schon bei den Wundreaktionen kennen gelernt. 
Durch die Bestrahlung werden auch die Zellen in der Umgebung einer 
Wunde ın einen Phototonus versetzt. Unter dem Verbande bleiben die 
Granulationen schlaff, die Zellen lassen die Kraft das ‚Saftige‘‘ ver- 
missen. Erst Luft, und vor allem Licht, verleihen ihnen gesunde Spann- 
kraft. Auch die tierische Zelle verhungert aus Lichtmangel. Von der 
jehandlung des Lupus und anderer Hauterkrankungen mit Licht wissen 
wir, daß es nicht notwendig ist, den Krankheitsherd unmittelbar zu be- 
strahlen; wenn wir den Körper allgemeiner Lichtwirkung aussetzen, so 
wird selbst ein dem Lichte nicht zugänglicher Herd gebessert. Bei All- 
‚emeinbestrahlung hellen auch im unzugänglichen Körperinnern gelegene 
'z. B.tuberkulöse) Krankheitsherde ab!) und der durch sie hervorgerufene 
Krankheitszustand wird behoben: Von den bestrahlten Körper- 
zellen überträgt sich die biochemische Reizwirkung des 
Lichtes auf die verdunkelten Organe. Bier stellte fest, daß bei 
aktiver Hyperämie, z. B. infolge strahlender Wärme, die Wirkung sich 
nicht nur auf die Oberfläche, z. B. die Hautgefäße beschränkt und ‚‚Mus- 
keln und Gelenke dadurch von einer schädlichen Blutüberfülle‘‘ befreit 
werden‘, sondern daß sämtliche Gewebe eines Gliedes in solchem Falle 
stärker durehblutet sind. Ja Klapp?) hat bewiesen, daß sich die Hyper- 
ämie von der Bauchoberfläche auf die Eingeweide fortpflanzt. Diese 
Wärmehyperämie ist für uns nur bei der Verwendung des rot-gelben 
Spektralanteils von Bedeutung, aber sie tritt infolge der Gefäßnerven- 
izung auch bei dem blauvioletten-ultravioletten Teil in Erscheinung. 
iese hyperämischen Vorgänge gehen jedoch, wie gesagt, mehr oder 
weniger schnell vorüber, sie geben uns nur ein gewisses Maß für die Stärke 
ds vesetzten Reizes; bleibender und für unsere beabsichtigten Zwecke 
wertvoller ist die Beeinflussung des Zellchemismus durch die Strahlen. 
Auf Grund der biochemischen Veränderungen tritt die heilende Strahlen- 
wirkung im eigentlichen Sinne erst bei Anwendung der kurzwelligen 
Strahlen zutage; auch die Pflanzenzellen verhalten sich ja unter ihrem 
Einfluß wie im Tageslicht und wachsen, wozu sie Wärmewirkung allein, 


ıı Vgl. C. Rohde-Cassel, Ist die experimentelle Meerschweinchentuberkulose 
turch Bestrahlungen mit der künstlichen Höhensonne zu beeinflussen. Strahlen- 
therapie Bd. V, H. 12. 

) A. Bier, Hyperämie als Heilmittel. (II. Aufl., S. 22). 
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oder rotgelbe Strahlen nicht zu bringen vermögen; Kohlensäure- 
zersetzung findet aber in allen Teilen des Spektrums statt (Timiriazeff). 
Es genügt nicht, die Säfte schneller durch den Körper zu 
treiben; durch einen besonderen Anreiz müssen die Zellen 
auch in einen aufnahmefähigeren Zustand versetzt werden, 
ihr innerer Stoffwechsel muß sich erst der erhöhten Nahrungszufuhr 
anpassen. 

So wird es uns verständlich, daß wir mit gemischtem Licht stets 
mehr erreichen und besser zum Ziele kommen müssen, als mit der aus- 
schließlichen Anwendung der einen oder anderen Strahlenart. Stärkere 
Blutfülle macht die Körperzellen für Reize jeder Art empfänglicher. 
Durch das Licht sind besonders auch die roten Blutkörperchen beein- 
flußbar. Das Blut ist die Bildungsstelle der Antikörper, welche es, wie 
Breiger sagt, nicht allein sorfgältig aufbewahrt, sondern auch rasch an 
den Ort befördert, wo dem Körper ein Angriff droht. Die Veränderungen, 
welche das Licht im Blut hervorruft, bedingen eine Erhöhung des Stoff- 
wechsels, eine Vermehrung des Hämoglobingehaltes und der Antitoxine. 
Je mehr Blut mit den Lichtstrahlen in Berührung kommt, desto mehr 
Licht kann auch absorbiert werden. Daß also die durch die aktive 
Hyperämie erreichte Wirkung durch das im arteriellen Blut absorbierte 
Licht noch bedeutend erhöht werden muß, ist nicht zu bezweifein. Alle 
Hyperämie erzeugenden Mittel steigern daher die Empfänglichkeit der 
Körperzellen für das Licht, aber insbesondere für die biochemisch wirk- 
samen Strahlen. 

Unsere gebräuchlichsten Mittel zur Erzeugung von aktiver Hyper- 
ämie sind: warme oder heiße Bäder, heiße Umschläge, heißer Sand, oder 
I'hermopenetration und vor allem strahlende Wärme aussendende Appa- 
rate, wie Glühbirnen niederer Kerzenstärke einzeln oder in größerer Zahl, 
oder hochkerzige Glühlampen, wie die Solluxergänzungslampe, endlichı 
die Bogenlampe. Da die Hyperämie nur kurze Zeit anhält, so richten 
wir uns zweckmäßig so ein, daß wir gleichzeitig eines der Hyperämie 
erzeugenden Mittel und einen kurzwellige Strahlen aussendenden Leucht- 
körper zur Anwendung bringen. 

Warme Bäder und Quarzlam pe gleichzeitig verwenden Siemon, 
Hufnagel u. a. Siemon benutzt diese Zusammenstellung bei der Be- 
handlung des Tetanus, und zwar gibt er Dauerbäder. Hufnagel!) em- 
pfiehlt beides bei allen Verletzungen, besonders zerrissenen Wunden, 
wodurch einmal ein schmerzlindernder und reinigender Einfluß des Bades 


1) V. Hufnagel, Wundbehandlung mit warmem Bad und Ultraviolettbestrah- 
lung. Dt. med. Woch. 1915, Nr. 52. 
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als solcher zum Ausdruck kommt, dann ein mildernder gegenüber der 
allzu heftigen Strahlenwirkung. Wasserschichten absorbieren natürlich 
in höherem Maße wie die Luft, die kurzwelligsten Strahlen; wir haben 
es also in der Hand, durch eine mehr oder weniger hohe Wasserschicht 
über der Wunde eine entsprechende Filterwirkung zu erzeugen, welche 
einen größeren oder geringeren Teil des Spektrums gegen die äußersten 
stark reizenden Strahlen zu abschneidet. Außerdem werden Taschen und 
Buchten der Wunden eröffnet und teilweise ausgebreitet, damit den 
Strahlen zugänglicher gemacht. 

Mit heißen Umschlägen kann man die Wunden rings umgeben, wäh- 
rend man die letztere selbst frei läßt, und mit der Quarzlampe bestrahlt. 
Aber dieses Vorgehen ist nicht sehr bequem und wohl auch kaum zur An- 
wendung gekommen. Andererseits wissen wir, daß durch einen bestimmten 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft das Zellwachstum begünstigt wird. Ist 
auch das Austrocknen an sich zweckmäßig, so können doch Borken 
entstehen, unter welchen sich Eiter und Sekrete aus der Tiefe ansammeln 
und ein Wiedereröffnen der Wunde notwendig machen; solange also die 
Eiterprozesse in der Tiefe nicht aufgehört haben, dürfte warmes Bad. 
oder, wenn das nicht zu haben, feuchte Kompressen ganz nützlich sein. 


Wir günstig das Licht am Meeresstrand wirkt, ist bekannt; teilweise 
Reflexion an den hellen Sandflächen verstärkt seine Wirkung ebenso, 
wie in den Alpen die weißen Schneeflächen die kurzwelligen Strahlen 
vanz erheblich zurückwerfen, wodurch besonders die Allgemeinwirkung 
erhöht wird. 

Termopenetrationund Quarzlampe empfehlen Nagelschmidt 
und Hufnagel. Nagelschmidt!) verwendet die Diathermie zur Nach- 
behandlung, besonders zur Erweichung stark ausgebildeter Callus- und 
\arbenmassen im Gebiet der Verwundung. Hufnagel?) hyperämisiert 
durch allgemeine Diathermie mit dem Kondensatorbett. Schon bei 
verhältnismäßig geringer Stromstärke zeigte sich eine vermehrte Haut- 
lurehblutung und bei Verwundeten, deren Heilung unter Höhensonnen- 
tWstrahlung nur langsame Fortschritte machte, weil sie wenig empfänglich 
iür die Strahlenwirkung waren, wurde der Heilungsvorgang durch dieses 
kombinierte Verfahren in der gewünschten Weise angeregt. 


Die einfachste und bequemste Form der Kombination ist Glüh- 
lampe und Quarzlampe. 


!) F. Nagelschmidt a. a. O. 

?) V. Hufnagel, Die kombinierte Behandlung langdauernder Wundeiterungen 
mit ultraviolettem Licht und allgemeiner Diathermie. Dt. med. Woch. 15. Juli 1915, 
Jg. 41, Nr. 29. 
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Seit langem ver- 
wendet man Vorrich- 
tungen verschiedener 
Art mit mehr oder 
weniger Glühlampen für 
Heilzwecke. Bekannt 
sind die Lichtbäder, 
Lichtbogen, Elektrosole 
(Abb. 1 und 2). Die- 
selben eignen sich alle 
zur Bestrahlung der 
Wunden. Um die starke 
Hitzeentwicklung in 
den geschlossenen Appa - 
raten zu vermeiden. 
die „schweißtreibende“ 
Wirkung auszuschalten, 
auf welche es in diesem 
Falle janicht ankommt, 
läßt man die Enden des 
Lichtbogens mehr oder 
- weniger offen und sorgt 


— für ein stärkeres Durch- 

u strömen der Luft, was 

das Austrocknen begün- 

Abb. 1. stigt. Bei den Licht- 
Intensivlichtbad „Polysol“. bädern läßt man die 





Abb. 2. 
„Intensiv“-Rumpflichtbad Elektrosol 
mit Röhrenglühlampen. 





Deckelklappen offen, 
gegebenenfalls auch die Türen. Nicht un- 
zweckmäßig sind einzelne Glühlampen von 
50 bis 100 HK in geeigneten Reflektoren. 
Allerdings sind dasnur Behelfsapparate, 
welche stundenlang einwirken müssen, um 
einen merklichen Erfolg zu erzielen, aber 
gerade die behelfsmäßigen Einrichtungen 
sind ja für den Feldarzt von Bedeutung, 
weshalb ich sie nicht unerwähnt lassen will. 
Schon eine einfache Reflektorlampe an 
Zugschnur ist brauchbar. Man kann die- 
selbe an einem Drahtgestell befestigen, wie 
man sie zum Schutz gegen Druck des Bett- 
zeugsin den Krankenhäusern zu gebrauchen 
gewöhnt ist, wie Schottelius!) angegeben 
hat. Gelegentlich lasse ich bei tuberku- 
lösen Drüsen, Gelenktuberkulosen, Unter- 
schenkelgeschwüren, Wunden usw., welche 


'!) E. Schottelius, Praktische Kleinigkeiten im Lazarettbetrieb. Mün. med. 


Woch., Jg. 62, Nr. 2. 
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ich der Strahlenbehandlung unterwerfe, wenn die Kranken nicht regelmäßig zur Be- 
strahlung kommen können und, wie es jetzt in jedem Dorf der Fall ist, über elektri- 
sches Licht verfügen, schon seit längerer Zeit mit Stehlampen mit nach unten gerich- 
teter Birne bestrahlen. Besonders zweckmäßig 
sind die Lampenständer aus allseitig biegsamem 
Metallspiralschlauch (Abb. 3a). Für höhere An- 
sprüche ist hier zu empfehlen der Doppelgelenk- 
lichtstrahler (Sanitas) (Abb. 4), weil man hier 
zwei Lampen hat, welche sich in jede Stellung 
bringen lassen. Ein in Reihe angeordnete grö- 
bere Anzahl von Glühlampen au einem Stativ 
leicht verstellbar enthält der Bettlichtschwitz- 





Abb. 4. 





Abb. 3. 


Metallspiralschlauchstehlampe mit großem para- 

'olischen Reflektor für Glühlampen bis 100 HK 

(a) und Minin-Goldscheiderscher Hand- 
strahler (b). 


apparat (Abb. 5). Sehr verbreitet und hand- 
lich ist der Minin-Goldscheidersche Handstrahler, 
welcher infolge seines parabolischen Reflektors 
eine sehr kräftige Wirkung hat (Abb. 3b). Wegen 
der leichteren Sterilisierbarkeit sind Metallre- 
flektoren allen anderen vorzuziehen. Brill- 


Magdeburg hat eine einfache Fassung für Glüh- = TOODA 
birnen angegeben, welche sich für Massenbetriebe E f k 
ganz gut eignet. Sie besteht lediglich aus einem 
Glühlampenfuß mit angesetztem Zylinder- oder 
Kegelmantel aus lakiertem Holzstoff. Die Birne Bettlichtschwitzapparat 
ist auf diese Weise eingeschlossen und ihre (Sanitas). 
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Strahlen werden auf die offene Grundfläche gelenkt. Eine besonders günstige Reflektor- 
wirkung wie bei einem parabolischen Metallspiegel ist natürlich nicht zu verlangen, aber 
eine solche ist auch nicht unbedingt erforderlich. Der Apparat hat keinen besonderen 
Ständer. Nimmt man eine Papphülse und befestigt sie in geeigneter Weise an unseren 
üblichen Birnenfassungen mit Schirmhalter, so hat man dasselbe und kann die leicht 
herzustellenden und fast wertlosen Papphülsen ohne weiteres durch eine andere er- 
setzen, wenn sie gebraucht und verunreinigt ist. Leicht zu reinigen und sterilisierbar ist 
dieselbe Anordnung mit Emailletrichter. Es ist immer ein unangenehmes Gefühl, wenn 
man nicht leicht zu reinigende Apparate benutzen soll, welche vorher schon für die ‚,‚ver- 
schiedensten Körperteile“ anderer Verwendung gefunden haben. Im übrigen ist es 
gleichgültig, wie die Glühbirne gefaßt ist, die Wirkung wird durch die besondere Art 
der Fassung nicht wesentlich erhöht, und da es doch nur Wärmestrahlen sind, welche 
bei niedriger Kerzenzahl ihre Wirkung äußern, so nimmt man besser eine 100 HK- 
Glühbirne in einer gewöhnlichen Zimmerlampenfassung, als eine 50 HK-Birne in irgend- 
einer mehr oder weniger in der Anschaffung unverhältnismäßig teueren besonderen 
Hülle. Empfehlenswert und vielseitig verwendbar, auch für die Wundbehandlung 
sehr geeignet, sind, wenn man eine stärkere Wärmestrahlung mit einer größeren Zahl 
Einzelbirnen wünscht, die Lichtbogen und für eine Glühbirne der Handstrabler 
oder eine Operationsbeleuchtungslampe: diese finden sich meist in jeder Ausrüstung 
einer Krankenanstalt vertreten. 


Die niedrigkerzigen Glühlampen müssen, um eine wahrnehn- 
bare Wirkung zu erzielen, dem Wundgebiete sehr nahe gebracht werden; 
um das zu ermöglichen, konstruierte Hagemann einen Glühlampen- 
ring, welcher die künstliche Höhensonne rings umgibt (Abb. 6). Er 
hyperämisiert also mit den Wärmestrahlen der Glühlampen und gleich- 
zeitig läßt er die kurzwelligen Strahlen der Quarzlampe auf die Gewebe 
einwirken. Damit sind in der Marburger Klinik gute Erfolge bei Tuber- 
kulose und Wundbehandlung erzielt worden. 

Im ganzen liegt der Wert des Ringes aber mehr darin, daß er den 
entkleideten Kranken erwärmt, denn bei Verwendung von 7 Glühlampen 
zu je 50 Kerzen, erhält man eine Lichtstärke von 850HK, das ist für 
therapeutische Zwecke nicht sehr viel. 

Von der Erwägung ausgehend, daß alle Strahlen des Sonnenspek- 
trums mit einer besonders reichlichen Menge der diesem in ungeren Breiten 
fehlenden kurzwelligen Strahlen vereinigt, gleichzeitig auf den Körper 
einwirken müssen, um einer vollkommenen Sonnenwirkung nahe zu 
kommen, und daß dazu eine ergänzende Strahlenquelle erforderlich ist, 
welche in ihrer Lichtstärke der Quarzlampe zum mindesten gleich steht, 
habe ich seit längerer Zeit Versuche mit hochkerzigen Glühlampen ge- 
macht und mit diesen, bzw. mit der besonders von diesem Ge- 
sichtspunkt aus konstruierten Sollux-Ergänzungslampet) (der Quarz- 
lampen-Gesellschaft) die gewünschten Erfolge erzielt. 





!) Früher Nitra-Therapielampe genannt. 
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Je mehr die Temperatur eines leuchtenden Körpers ansteigt, um so größer ist 
der Anteil und die Gesamtstärke der als Strahlen nicht mehr wahrnehmbaren Bestand- 
teile des Spektrums, nämlich der langwelligen ultraroten und der kurzwelligen ultra- 
violetten Strahlen. Auch Ultrarot ist biochemisch wirksam, ebenso wie photochemisch, 
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Abb. 6. 
Künstliche Höhensonne mit Glühlampenring nach Hagemann. 


denn es zersetzt noch Silbersalze. Läßt man nun eine Metallfadenlampe mit Über- 
spannung brennen, so nimmt ihr Gehalt an photochemischen Strahlen zu, ein Ver- 
fahren, welches in der Photographie praktische Anwendung gefunden hat. Die Technik 
hat in den hochkerzigen Glühlampen inzwischen einen Beleuchtungskörper geschaffen. 
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welcher mit den Bogenlampen in Wettbewerb zu treten vermag, ja diese teilweise 
noch übertrifft. Die hochkerzigen Glühlampen haben als Strahlenkörper einen Wolf- 
ramdraht, welcher eine Eigentemperatur von 2400° besitzt. Um bei dieser hohen 
Temperatur das Verdampfen des Glühfadens zu verhindern, wird die einschließende 
Glaskugel mit Stickstoff von ?/, Atmosphären Druck gefüllt. Außerdem hat der 
Glühfaden die Gestalt einer dünnen Spirale erhalten. Bei der hohen Lichtstärke der 
Lampen von 600 bis 4000 HK ist auch die strahlende Wärme sehr erheblich. Aus der 
hervorragenden Brauchbarkeit der Lampe für die Photographie und vor allem auch die 
Farbenphotographie ergibt sich, daß nicht nur photoaktive Strahlen reichlich vorhanden, 
sondern daß auch die einzelnen Anteile des Spektrums sehr gleichmäßig verteilt sind. 
In der Spektralaufnahme erstrecken sich die photochemischen Strahlen fast so weit 
wie im Spektrum der Bogenlampe mit Eisenelektroden. Die Lampe kommt also den 





Abb. 7. 


Sollux-Ergänzungslampe: 
a) großer Scheinwerfer, b) für örtliche Bestrahlung mit Kegelansatz. 


gestellten Anforderungen zunächst theoretisch vollkommen nach. Die praktische 
Erprobung hat gleichfalls ergeben, daß sie allein, wie auch im Verein mit der Quarz- 
lampe ein sehr vollkommenes Bestrahlungsmittel darstellt!). 


Quarzlampe und Sollux-Lampe sollen sich also, wie oben an- 
gedeutet, gegenseitig dahin ergänzen, daß sie bei gleichzeitiger Einwirkung 
an Gesamtstrahlenmenge nicht nur qualitativ, sondern auch quantitativ 

1) Vgl. H.L. Heusner, Die elektromagnetischen Schwingungen usw. Strahlen- 
therapie, Bd. VI, Nr. 5. 

Ders. Die Nitralampe. Mün. med. Woch. 1915, Nr. 43. 

Ders., Die Behandlung der Epididymitis gonorrhoica mit der Nitra (Sollux-) 
Therapielampe. Dt. med. Woch. 1915, Nr. 51. 

Ders., Theoretische und praktische Bemerkungen zur Strahlentherapie. 
Dt. militärärztl. Ztschr. 1915, H. 23/24, 
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einander entsprechen. Die Solluxlampe liefert vorwiegend den rot- 
gelben Anteil des Spektrums, die Quarzlampe den blauvioletten und ultra- 
violetten. Beide werden in ihrer optischen Lichtstärke so bemessen, daß 
der 1500 HK Quarzlampe eine 2000 HK Solluxlampe, und der 3000 HK 
Quarzlampe eine 3000 HK Solluxlampe entspricht. Bei Anwendung 
mehrerer Quarzlampen ist Zahl und Helligkeit der Solluxlampe ent- 
sprechend zu wählen. 


Die Solluxlampe wird in zwei Ausführungen hergestellt: Einmal als großer 
Scheinwerfer, entsprechend der Quarzlampe gebaut, für hochkerzige Lampen, 
2 bis 4000 HK. Für örtliche Bestrahlung ohne Quarzlampe dient ein kleinerer 
Apparat mit Kegelansatz zur Konzentration der Strahlen auf einem umschriebenen 
Feld von 10 em Durchmesser. Dieser 
enthält normal eine 600 HK-Lampe. 
Er ist zu verwenden bei kleineren Wun- 
den, Unterschenkelgeschwüren, Furun- 
keln, Karbunkeln, Drüsen, Bubo ingu- 
inalis, Angina, Otitis usw. (Abb. 8). 
Nach Abnahme des Kegelansatzes läßt 
ersich auch für Dauerbestrahlung kleiner 
Wunden verwenden (Abb. 8). Der große 
Scheinwerfer dient zur Allgemeinbe- 
strahlung und für ausgedehnte Wund- 
flächen und Krankheitsherde. Beide 
Lampen werden an leicht allseitig ver- 
stellbaren Armen auf dem Stativ der 
„künstlichen Höhensonne“ geliefert. 
Gleichzeitige Bestrahlung mit Sollux- 
Lampe und Höhensonne zeigt Abb. 9. 


Der älteste und auch heute 
viel verwandte Bestrahlungsappa- 
rat ist die Bogenlampe. Für 
ihre Anwendung zur Behandlung 





von Kriegsverletzungen tritt vor Abb. 8. 
allem Breiger!) ein. Ihr Haupt- Sollux-Ergänzungslampe: a für 600 HK, 
nachteill ist der Verbrauch an nach Abnahme des Kegelansatzes b. 


Kohlen, welcher den Betrieb kost- 

spielig macht, dann der Wechsel des Brennpunktes infolge unruhigen 
Brennens, wodurch dauernde Beaufsichtigung notwendig wird. Anderer- 
seits hat sie eine gewisse Unempfindlichkeit für sich, welche sie auch 
bei weniger sorgfältiger Verpackung für den Transport geeigneter er- 
scheinen läßt. Das Spektrum der Bogeniampe steht dem der Sonne sehr 


1) Breiger, Aus dem Gebiete der Lichttherapie. 15 Veröffentlichungen aus 
dem Jahre 1902—1915. Berlin 1915. Arbeit Nr. 15. 
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nahe. Es dehnt sich am so weiter aus, je höher die Spannung ist. Die 
sichtbaren Strahlen gehen ausschließlich von den glühenden Kohlenspitzen 
aus, während der Lichtbogen die ultravioletten Strahlen aussendet. Je 
höher die Spannung, um so länger der Lichtbogen, um so größer der 
Reichtum an kurzwelligen Strahlen. 
Bogenlampe und Quarzlampe verwenden Breiger, Vulpius 
u. a. Meist wird die örtliche Bestrahlung mit der Bogenlampe vorge- 
nommen, während die Quarzlampe zur Allgemeinbestrahlung dient. 
Allgemeine Kohlebogenlichtbäder empfehlen neuerdings wieder 
Axel Reyn und N. P. Ernst!). Sie verwenden sie bei Lupus und chirur- 
gischer Tuberkulose. Es wird 
entweder mit einer Bogen- 
lampe von 150 Ampère oder 
zwei Lampen von je 75 Am- 
père bestrahlt. Man kommt 
unter Umständen auch mit 
weniger kräftigen Bogenlam- 
pen aus, aber dies chemi- 
schen Lichtbäder nach 
Finsen werden im allgemeı- 
nen zweckmäßiger durch die 
soviel einfachere und trotz- 
dem nicht weniger wirkungs- 
volle Quarzlampe ersetzt: 
wenn auch hier die Haut- 
hyperämie nach Hassel- 
balch?) nicht ganz so lange 
Abb. 9. anhält, so dürfte doch der 
Bestrahlung einer offenen Tuberkulose des Fuß- Enderfolg, den wir zu er- 
gelenks gleichzeitig mit künstlicher Höhen- reichen wünschen, der gleiche 
sonne (links) und Sollux-Lampe (rechts). sein. 
Für die Wundbehand- 
lung reichen unsere meist mit 15—25 Ampere brennenden Bogenlampen 
jedenfalls aus. 





Zur Wundbestrahlung lassen sich Bogenlampen, wie man sie in Bahn- 
höfen, öffentlichen Gebäuden, Läden usw. findet, ganz gut verwenden 
und leicht herrichten. Man stellt sie zweckmäßig etwas schräg (Abb. 10a), 


!) A. Reynu.N.P. Ernst, Über Anwendung von künstlichen Lichtbädern usw. 
Hospitalstidende 1914, Nr. 39. 
2) Vgl. A. Reyn, Die Finsenbehandlung. Berlin 1913, S. 107£f. 
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um das Licht des oberen (++) Kraters möglichst ausnützen zu können und 
bringt als Reflektor ein Blech an, wie Abb. 10 b andeutet. Dasselbe dient 
mehr zum Abblenden nach einer Seite, es braucht daher nicht sehr blank 
zu sein. In einigen Fällen kann 
man wohl auch zum Betriebe 
eines „Lichtheilinstituts‘‘ ın der 
Nähe der Front kleinere Schein- 
werfer, wie sie für militärische 
Zwecke Verwendung finden, ge- 
brauchen. Glasglocken und 
(iasscheiben sind natürlich 
stets zu entfernen, weil diese 













en) 


Abb. 10. 


die kurzwelligen Strahlen zu- 
rückhalten. 

Als Quelle ultravioletter 
Strahlen kennen wir noch die 
Uviollampe (Abb. 11). Ihr 
Spektrum reicht bis 250 pp, ist | Bi 
also etwas kürzer als dasjenige Abb. 11. 
der Quarzlampe. Die äußersten Uviollampe. 
!-izenden harten Strahlen fallen 
fort. Letztere sind nun gerade für die Wundbehandlung unter Umständen 
ınentbehrlich, so daß wir mit der Quarzlampe hier mehr erreichen. Wollen 
vir die harten Strahlen ausschalten, stehen uns heute die Uviolfilter 


Strahlentherapie. Bd. VII. 14 


210 Heusner, 


(Abb.12) zur Verfügung. Andererseitssind Axmanns!) Worte: Die gehäufte 
Intensität der Quarzlampe sichert uns eine gehäuftere, sozusagen gröbere 
Wirkung, während wir mit der Uviollampe dasselbe Ziel in milderer, 
feinerer Weise erreichen, nicht ganz unzutreffend. Wir haben, und tun 
das auch noch, in vielen Fällen zu „hart‘‘ bestrahlt und dadurch sicherlich 
oftmals geschadet 
oder doch wenig- 
stens nicht das er- 
reicht, was wir bei 
milderem Vorgehen 
hätten erreichen 
können. Die Wenig- 
sten haben bisher er- 
kannt, daß es nicht 
damit gut ist, zu 
„bestrahlen‘‘, bis zu 
irgendeinem Erfolg, 
sondern daß die 
Lichtbehandlungein 
feines Abstufen und 
Abwägen erforder- 
lich macht, d.h. daß 
wir gerade hier phy- 
sikalische, biologi- 
sche und physiolo- 
gische Kenntnisse 
nicht entbehren kön- 
nen. Heutehabenwir 
jedenfalls die Mittel, 
die Lichtfülle der 
Quarzlampe nach 
Bedarf zu mildern, 
und dazu gehört 
allerdings einige Er- 
fahrung. 

Die Uviollampe reicht für unsere jetzigen Ansprüche an Lichtfülle 
und Lichtstärke nicht mehr aus, dagegen entspricht die Quarzlampe 
vollkommen allen Anforderungen. Sie hat außerdem noch den Vorzug, 





Abb. 12. 


Höhensonne mit Uviolfilter. 


1) Axmann, Die diffuse ultraviolette Strahlung in der Therapie. Sommers 
Jahrb. 1912, Bd. II. 
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daß ihr Brenner in seiner vollkommen abschließbaren Kugelhaube vor 
jeder Beschädigung geschützt ist, während die langen Uviolröhren sich 
schlecht in einem Schutzgehäuse unterbringen lassen und auf ihren 
Haltern frei gelagert sind. Erst in der Hochdruck- Quarzlampe erhielten 
wir einen allen Ansprüchen gewachsenen Strahlenkörper. Ohne deren 
Erfindung durch Dr. Küch hätte die Lichtbehandlung kaum eine so große 
Verbreitung gefunden. Die Verwendungsmöglichkeiten der Lichtbehand- 
lung lagen in großen Zügen schon fest. Finsen hatte die Grundlagen 
seseben. Mit der Bogenlampe war bereits vieles erreicht, was nach 
Einführung der Quecksilberbogenlampen erst neu „entdeckt“ wurde. 
Man war schon vorher über die Wirkung der allgemeinen und örtlichen 
3estrahlung vollkommen unterrichtet, es lag also sozusagen das ganze 
Heilverfahren schon offen vor aller Augen, aber es fehlte noch das rechte 
Werkzeug. Da griff der Techniker ein und schuf aus dem Laboratoriums- 
apparat das zuverlässige Werkzeug und gab damit dem Arzt die Möglich- 
keit, das neue Heilverfahren vollkommen durchzuarbeiten und auszu- 
hauen. Damit wurde der Lichtbehandlung erst die Verbreitung gesichert 
und die Zukunft geschaffen, welche sie in Jeder Beziehung verdient. In 
der Quarzlampe fanden alle die Eigenschaften vereinigt, welche ihnen bis 
dahin als Ideal einer Strahlenquelle vorgeschwebt hatten. 


Nachdem wir so die allgemeinen Erscheinungen der Lichtwirkung auf 
die Wunden und die Besonderheiten der einzelnen uns zur Verfügung 
steienden Strahlenquellen kennen gelernt haben, sei nunmehr auch der 
Erfolge gedacht, welche die verschiedenen Beobachter seither in der 
Wundbehandlung, vor allem der Kriegsverletzten, erzielt haben. 


Durch eine Notiz im Archiv für Lichttherapie über Wundheilung 
wurde Breiger!) im Jahre 1900 zuerst veranlaßt, chirurgische Fälle der 
Liehtbehandlung zu unterwerfen. Daß auch mit einfacher Glühlicht- 
bestrahlung Erfolge zu erzielen sind, beweisen mehrere Fälle Breigers 
aus der Lichtheilanstalt Osterode?): 


Ein 3 Jahre altes Kind erkrankte im Anschluß an Scharlach an einer Karies 
derFußwurzelknochen. Nach Freilegung wurden mit Meißel und scharfem Löffel 
die erkrankten Teile entfernt. Trotzdem wollte der Fuß nicht abschwellen, auch war 
die Sekretion eine reichliche. Versuchsweise ließ Breiger etwa drei Wochen alle 
zwei Tage ein Glühlichtfußbad mit dem Elektrosol geben. Die Wärmestrahlen wurden 
mtglichst dadurch ausgeschaltet, daß das Teilbad nur über die erkrankte Stelle ge- 
bracht wurde und nicht zugedeckt, damit die Luft frei durchstreichen konnte. Schon 
nach den ersten Bädern trat eine so auffallende Verkleinerung des Fußes ein, daß man 
‘ie ohne zu messen mit dem bloßen Auge wahrnahm. Ebenso verringerte sich die 


1) Breiger, Einige chirurgische Fälle aus der Lichtheilanstalt Osterode a. Harz 
å i. Lichtther. 1902/04. 
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Sekretion rasch, so daß die Drains bald entfernt werden konnten. Am 15. Mai wurde 
das Kind nach 35 Bestrahlungen ohne nochmalige Operation geheilt entlassen. 

Sehr ermutigend für den Kriegschirurgen ist der folgende von Breiger 
in gleicher Weise behandelte Fall: 

M., Tabaksarbeiter, fiel in der Trunkenheit und zog sich eine erhebliche Kontusion 
des linken Armes zu. Bei der Aufnahme zeigte der hochgradig geschwollene und ge- 
rötete Arm in reicher Menge Brandblasen, welche sich bis über das Ellenbogengelenk 
erstreckten. Auch die Haut des Oberarmes schien bereits vollkommen brandig in- 
filtriert und nur auf der Außenseite des Schultergelenks über dem Deltoideus war 
noch ein schmaler Streifen Haut normal, kaum so groß, um bei einer etwaigen Schulter- 
exartikulation als Lappen dienen zu können. Trotz des ganz verzweifelten Aussehens 
des Armes und der hohen Gefahr für das Leben des Verletzten mußte wegen eines 
hochgradigen Anfalls von Delirium tremens von einem operativen Vorgehen abgeschen 
werden. Es löste sich mit der Zeit fast die gesamte Haut des Ober- und Unterarnies, 
ein Teil der Hautvenen und Nerven und auch in der Nähe des Ellenbogens eine Muskel- 
partie ab. Der fast gänzlich von Haut entblößte Arm schien nur durch ausgedehnte 
Transplantation zu überdecken. Der Arm wurde mit Glühlicht bestrahlt. Schon 
nach den ersten Bestrahlungen bekam die Wunde ein ganz anderes Aussehen. Die 
von den gesunden Hautteilen ausgehenden Epithelneubildungen wurden härter, fester 
und widerstandsfähiger, vor allem machten aber diese Wucherungen selbst Riesenfort- 
schritte. Zunächst wurde täglich bestrahlt, dann zweimal wöchentlich und nachdem 
die Benarbung eine vollkommene war, noch einmal wöchentlich. Am Schluß der 
Behandlung war die Narbe vollkommen fest und hart. der Arm im Schultergelenk 
ziemlich beweglich, dagegen war das Ellenbogengelenk, welches in halbstumpfwink- 
liger Stellung stand nur in geringen Grenzen beweglich. Der Kranke konnte leichte 
Arbeiten verrichten. Auch späterhin ist die Haut gegen alle äußeren Einwirkungen 
widerstandsfähig geblieben. 

Über eine große Reihe weiterer erfolgreich behandelter chirurgischer 
Fälle berichtet Breiger in einer die Lichtbehandlung in der Chirurgie?) 
betreffenden Arbeit. Besonders vorteilhaft erwies sich die Bestrahlung 
der Quetschwunden. Das mag genügen, um zu beweisen, daß Glühlampen 
unter Umständen wertvolle Dienste zu leisten vermögen, wenn sie für 
den besprochenen ähnliche Fälle auch nicht als Einzellampen, sondern in 
größerer Zahl vereinigt verwendet werden müssen oder die Sollux-Er- 
gänzungslampe mit Vorteil anzuwenden sein würde. 

Axmann-Erfurt, welcher sich mit großem Eifer der Lichtbehandlung 
annahm, als die Uviollampen von Schott eingeführt wurden, maclıte 
seiner Zeit bereits Versuche bei Wunden und hatte hier schon ähnliche 
gute Erfolge, wie sie später von allen Seiten berichtet wurden, nachdem 
die kräftiger wirkende Quarzlampe erst weitere Verbreitung gefunden 
hatte. Axmann?) hatte beobaclıtet, daß im Anschluß an die Bestrah- 


+) Breiger, Die Lichtbehandlung in der Chirurgie. Med. Woch. 1904, Nr. 34 35. 
2) Axmann, Wundbehandlung mittels ultravioletten Lichtes. Mün. med. Woch. 
5. Sept. 1905, Jahrg. 35, Nr. 36. 
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lung mit Uviollampen eine starke Reaktion des venösen Blutes eintrat, 
welches sich infolge derselben hellrot färbte (Ozonwirkung), vor allem 
wurde aber auch die Gerinnung beschleunigt. Das veranlaßte ihn, die 
Uviollampe zur Bestrahlung verletzter Hautgebiete zu verwenden, be- 
sonders ausgedehnte eiternde Wunden mit schlaffen Granulationen. 
Die Erfolge entsprachen durchaus den Erwartungen. Unter anderem 
wurden so Unterschenkelgeschwüre bestrahlt, welche 6 Wochen bis 3 Jahre 
alt waren. Während der Behandlung gingen die Kranken ihrem Berufe 
nach. Sämtliche wurden in längstens 4 Wovhen nach 3—8 Bestrah- 
lungen von je einer halben Stunde geheilt. Die Veränderungen im An- 
schluB an die Bestrahlung waren hier folgende: Während derselben 
färbten sich bereits die mit Eiter belegten Wundflächen frischrot, um nach 
einer halben Stunde teilweise trocken zu sein. Am nächsten Tage aber 
zeigten sie sich mit fester roter Umwallung und ebensolchen Granulationen 
soweit nicht schon Verschorfung eingetreten war. Die umgebende Haut 
wurde lebhaft gerötet, glatt und von dauernder Straffheit. Stechende 
Schmerzen hörten sofort auf, so daß schon aus diesem Grunde eine gute 
Bewegungsfähigkeit des Patienten erzielt wurde. Besonders in einem 
Falle, einer frischeren Wunde, war das Geschwür nach zwei Bestrahlungen 
geschlossen. Frische Verletzungen verhielten sich in ähnlicher Weise. 
Axmann brachte ferner Chlorverbindungen auf die Wunde. Wie zu 
erwarten, trat im Beginn der Bestrahlung Chlorabspaltung ein, es zeigten 
sich Schmerzen. Zur schnellen Reinigung von zerklüfteten Wunden 
könnte man, im Anschluß an diese Beobachtung, alle Taschen mit einem 
Chlor (Chlorkalk) oder einem der vielen Sauerstoff!) abspaltenden Mittel 
ausfüllen und dann bestrahlen; infizierte oder stark belegte Wunden 
würden sich sicher sehr schnell reinigen und Bakterien so abgetötet 
werden. Eine solche Behandlungsmethode wäre ein ungefährlicher Ersatz 
für die Sauerstoffeinblasungen bei Gasbrand. Nebenbei möchte ich hier 
als sehr brauchbar zum Einblasen von Pulvern aller Art in tiefe Wund- 
ıöhlen und Taschen den ja allerdings für einen ganz anderen Zweck 
sedachten „Siccator‘“‘ von Nassauer empfehlen, weil er sich leicht 
sterilisieren und infolge seiner zweckmäßigen Form (in der kleineren Aus- 
tührung) selbst in kleinste Gänge, soweit notwendig, gut einführen läßt. 

Sprechen wir jetzt von Lichttherapie, so denken wir in erster Linie 
an die Quarzlampe, während die übrigen Bestrahlungsapparate, ohne 
linen ihren Wert absprechen und die mit ihnen erzielten Erfolge herab- 
setzen zu wollen, mehr oder weniger Hilfs- und Ergänzungsapparate zur 
künstlichen Höhensonne darstellen. 


1) Vgl. Ernst Teller, Ein Beitrag zur Tetanustherapie. Mün. med. Woch. 
Jahrg. 61, Nr. 48; Feldärzt!. Beilage 1. Dez. 1914. 
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Die Vorteile der Lichtbehandlung faßt Breiger?) dahin zusammen, 
daß: 

1. Eine schnelle Vernarbung eintritt und sich eine gute und wider- 
standsfähige Narbe bildet. 

Hierzu ist zu bemerken, daß diese Narben weich und glatt sind und 
nicht den derben kallösen Charakter zeigen, welcher vielfach eine besondere 
Nachbehandlung der Narbe als solcher erforderlich macht. 


2. Die starke Eiterung schnell nachläßt. 


Zunächst nimmt im Anschluß an die Bestrahlung die Absonderung 
zu: besonders bei sofortiger kräftiger Bestrahlung des Wundgebietes: 
ohne vorherige Gewöhnung tritt eine erhebliche Überschwemmung und 
Durchspülung der Wunde ein, welche längere Zeit anhält und einen 
großen Teil der Verunreinigungen und Beläge fortschwemmt. 


3. Nekrotisches Gewebe sich schnell abstößt und die Wundflächen 
dadurch bald reinigen, auch Knochennekrosen scheinen sich schneller 
und schmerzloser abzustoßen und zu lösen. 


4. Schußkanäle und Höhlenwunden sich gut anlegen. 


5. Blutige und seröse Infiltrate sich in der Umgebung der Verletzungen 
rasch resorbieren. 


6. Die Schmerzen fast ausnahmslos herabgesetzt werden, ja völlig 
verschwinden. 

Letzteres tritt meist schon nach den ersten Bestrahlungen ein. 
Breiger stellt auch eine Art Schema für die Bestrahlung auf mit Rück- 
sicht auf die Wirkung der verschiedenen Strahlenquellen. Und zwar 
verfährt er in folgender Weise: 

Er beginnt mit einer Weißlichtbestrahlung (Bogenlicht) ohne Filter 
von 10—15 Minuten, die täglich um 5—10 Minuten verlängert wird, 
je nach dem Aussehen der Wunde, bis auf 30 Minuten. Zeigen sich im 
Verlaufe der Behandlung zu üppige Granulationen, so werden einige 
kurze Bestrahlungen mit der Quarzlampe eingeschaltet. Bei schlaffen 
Granulationen findet ein oder mehrmals Rotlicht Verwendung, ebenso, 
wenn aus irgendwelchem Grunde ein Licht- oder anderes Erythem auf- 
getreten sein sollte. Hat dagegen die Wunde durchaus keine Neigung zur 
Heilung, so ist meist das Rotlicht zu schwach und es ist vorübergehend 
wiederum ein stärkerer Reiz mit Blaulicht oder dem Ultraviolett der 
Quarzlampe notwendig. Sobald aber die Heilung gut forstchreitet, tritt 
sofort das Weißlicht des Scheinwerfers wieder in Tätigkeit. 


1) Breiger, Behandlung von Wunden unter besonderer Berücksichtigung von 
Kriegsverletzungen usw. Med. Kl. 1915, Nr. 7. 
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Nach dieser Methode behandelte Breiger 75 Fälle von Kriegs- 
verletzungen, selbst schwerster Art mit bestem Erfolg. 

Selbstverständlich braucht und kann man sich nicht streng an ein 
derartiges Schema halten. Jeder wird nach seinen eigenen Erfahrungen 
und Beobachtungen nach Bedarf ändern, und das ist ja schon deshalb 
notwendig, weil meist nicht alle Lichtapparate gleichzeitig vertreten 
sind, sondern die Lazarette nur über den einen oder anderen verfügen. 
Dadurch darf sich aber niemand davon abschrecken lassen, die Licht- 
behandlung überhaupt anzuwenden. Verfügt man nur über die gebräuch- 
liehen Glühbirnen, so nützt man die Wirkung der Wärmestrahlen 
und wird, wie wir sahen, such damit Erfolge erzielen. Besser und rascher 
verläuft die Wundheilung natürlich mit einer stärkeren Lichtquelle, wie 
der Sollux- oder der Bogenlampe. 

Ist man im glücklichen Besitz einer Quarzlampe, so hat man damit 
selbstverständlich die weiteste Möglichkeit, die Wundbehandlung in ge- 
eigneter Weise durchzuführen. 

Man kann die Lichtbehandlung gegebenenfalls auch unter einfachsten 
Verhältnissen mit weniger vollkommenen Mitteln einrichten, abgesehen 
davon, daß wir für die gelegentliche Ausnützung auch die Sonne zur Ver- 
fügung haben. Deutschländer!) baute sich in Polen eine Treibhaus- 
anlage zur „Sonnenklinik‘‘ um. Verbunden mit offener Wundbehandlung, 
erfolgte zumeist Bestrahlung des ganzen Körpers. Die auffallendsten 
Merkmale der Sonnenbehandlung waren „rasche Besserung des Allgemein- 
zustandes, schnelles Sinken des Fiebers, ein rasches Versiegen der Tiefen- 
eiterung und auffallend glatte Wundheilung“. Behandelt wurden nur 
Schwerkranke, besonders solche mit schweren Infektionen. Ein Fall 
von schwerer Gasgangrän sei besonders erwähnt: 

Dieselbe war von einer Zerschmetterung des Vorderarms durch 
(ıranatverletzung ausgegangen, hatte den ganzen Arm ergriffen und war 
bereits auf den Brustkorb übergegangen. Nur durch Exartikulation im 
Schultergelenk, sowie durch ausgedehnte Einschnitte am Brustkorb war 
die Möglichkeit gegeben, das Leben zu retten. Es wurden als sauerstoff- 
abzebende Substanz zerkleinerte Pergenolmundtabletten auf die Wund- 
flächen gestreut und locker mit trockener Gaze verbunden. Am nächsten 
Tag wurde der Verletzte in das Sonnenhaus verbracht. Binnen kurzem 
erfolgte hier eine auffallende Besserung: ‚die für Gasbrand charakteristi- 
sche fahle Hautfärbung schwand schnell, das Allgemeinbefinden hob sich, 
es trat eine rasche Abstoßung der abgestorbenen Gewebe ein und gleich- 





I)C. Deutschländer: Sonnenbehandlung im Felde. Dt. med. Woch. 1915, 
Nr. 45. 
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zeitig eine kräftige Granulationsentwicklung. Nach 18-tägiger Sonnen- 
behandlung konnte der Verletzte selbständig gehend in gutem Allgemein- 
zustand im Lazarettzug abtransportiert werden.‘‘ Entsprechende Erfolge 
wurden in anderen Fällen erzielt, und es fragt sich, ob dasselbe mit unseren 
früheren Behandlungsweisen in ebenso kurzer Zeit hätte erreicht werden 
können. Schußfrakturen der Glieder wurden in gefenstertem Gipsverband 
ebenfalls der Lichtbehandlung unterzogen. 

Zahlreicher sind die während des Krieges erschienenen Einzelberichte 
aus den Lazaretten, welche über Erfolge mit der künstlichen Höhen- 
sonne berichten: 

A. Mayer!) machte von vornherein bei eiternden Wunden aus- 
giebigsten Gebrauch von der Höhensonne. Die Wunden wurden täg- 
lich, oder wenn Erythem auftrat, in 3—4-tägigen Pausen in 30 cm 
Abstand belichtet, die Wundumgebung wurde eingefettet oder abgedeckt. 
Die Belichtungsdauer begann mit 15 Minuten und stieg bis !/, und ®,, 
Stunden. Es war auffallend, daß die eiternden Wunden sich ungewöhnlich 
rasch reinigten, granulierten und die Schmerzen nachließen. Mayer 
sensibilierte die Wunden durch Bestreichen mit Eosinlösung, 
dabei ließ die Sekretion noch rascher nach und die Granu- 
lJationen waren noch lebhafter. Im ganzen betrachtet Mayer die 
Bestrahlungen mit der Quarzlampe als ein wesentliches Unterstützungs- 
mittel bei der Behandlung eiternder Flächenwunden. Eisenbach?) 
hat gleichfalls die Wirkung der Höhensonne auf flächenhafte Wunden ın 
zahlreichen Fällen praktisch erprobt. Er kann seine Beobachtungen dahin 
zusammenfassen, daß in allen Fällen innerhalb kurzer Zeit eine Reinigung 
und Austrocknung der Wundflächen erfolgt und die Sekretion bedeutend 
nachließ. Die austrocknende Wirkung erscheint ihm ein wichtiger Faktor 
bei dieser Bestrahlung, insofern sie das Keimwachstum hemmt, und die 
Keime in ihrer Lebensfähigkeit schwächt. Der Körper erhält also in der 
Einwirkung der Strahlen auf die Wunden eine willkommene Unterstützung 
seiner natürlichen Bestrebungen, die Wundkeime unschädlich zu machen. 
Die Wirkung tritt am deutlichsten bei rein flächenhaften Wunden, olıne 
Buchten und Taschen hervor. Bei zerklüfteten Wundflächen und in die 
Tiefe gehenden Wundkanälen, welche der Einwirkung der Strahlen nicht 
unmittelbar ausgesetzt werden können, war der Erfolg weniger günstig 
oder blieb auch ganz aus. Hier kann die Anwendung von Bädern (Siemon, 
Hufnagel) oder beweglichen Quarzstäben (Jakobsthal und Tamm) 


1) A. Mayer, Über die Behandlung eiternder Wunden mit künstlicher Höhen- 
sonne. Med. Kl. 1915, Nr. 8. Vgl. auch Mün. med. Woch. Jahrg. 62, Nr. 8, S. 270. 
2) Eisenbach. Mün. med. Woch. Jahrg. 62, Nr. 8, S. 270. 
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unterstützend eingreifen. Eisenbach hat aus seinen Versuchen den 
Eindruck gewonnen, daB eine wesentliche Förderung der Epithelbildung 
von den Wundrändern her und damit eine schnellere Überhäutung der 
Wundflächen durch die Bestrahlung nicht erzielt wurde. Welche Be- 
sonderheiten bei seinen Verletzten vorlagen, geht aus Eisenbachs An- 
saben nicht hervor; die Beobachtungen eines negativen Erfolges ist hier 
jedenfalls vereinzelt. 

J. Bogdanik!) hat die ultravioletten Stralilen ein volles Jahr in 
schweren Fällen angewendet und dadurch so manchen aussichtslosen 
Kranken gerettet. Auch in der Nachbehandlung hat die künstliche Höhen- 
sonne so gute Dienste geleistet, daß er sie allen anderen Behandlungs- 
methoden als überlegen bezeichnen muß. Das Behandlungsgebiet wurde 
daher stets erweitert. Zunächst wandte er die ultravioletten Strahlen 
bei Lungenschüssen mit Pyothorax an und bei verjauchten ausgebreiteten 
Frakturen der unteren Extremitäten, dann auch bei Frakturen der Schädel- 
knochen mit meningealen Erscheinungen, bei eitriger Sehnenscheiden- 
entzündung der oberen Extremität, bei Leberschuß usw. In allen Fällen 
mit bestem Erfolg. Auch bei der Nachbehandlung narbiger Verwachs- 
ungen leistete die Quarzlampe gute Dienste. l 

In zwei Fällen von Empyem nach Schußverletzungen war bereits 
die Rippensekretion angezeigt, die Krankengeschichte des einen Falles 
mag hier folgen: 

Unterjäger Georg K. erlitt eine Schußverletzung durch die rechte Brustseite 
und wurde am 21. September 1914 ins Festungsspital aufgenommen. 

Vorn auf der rechten Brustseite ist in der Höhe der vierten Rippe neben dem 
Brustbein eine guldengroße Wunde mit gequetschten Rändern. Eine kleine Wunde 
ist in der rechten vorderen Axillarlinie über der vierten Rippe. Aus dieser Wunde 
entleert sich kopiöser Eiter. Die Perkussion ergibt Dämpfung der ganzen rechten 
Thoraxseite und kaum vernehmbare Atemgeräusche. Sehr herabgekommenes Indi- 
viduum, kann sich im Bette nicht einmal aufrichten. Kreolinverband über den Thorax. 


Bis Mitte Oktober ändert sich nichts im Zustande, so daß eine Rippenresektion 
angezeigt war. B. versuchte daher noch die Bestrahlung mit der künstlichen Höhen- 
sonne. 

Tägliche Sitzungen, welche von 4 Minuten Dauer auf 15 Minuten verlängert 
wurden, der ursprüngliche Abstand von 100 cm wurde stufenweise nach und nach auf 
50 cm herabgesetzt. Nach fünf Sitzungen konnte Patient sich schon frei bewegen. 
Die Dämpfung reichte nur bis zur vierten Rippe. Der Kranke fühlte sich wohl und 
gab an, daß er den ganzen Tag unter der Sonne sitzen möchte. Vom 1. November an 
entwickelte er einen kolossalen Appetit und war den ganzen Tag auf den Beinen. Der 


') J. Bogdanik, Kriegschirurgische Erfahrungen mit Mantelgeschossen. Med. 
Kl 1915, Nr. 48. 
Ders., Die künstliche Höhensonne in der Kriegschirurgie. Kl. ther. Woch. 
Jabrg. XXII, Nr. 23/24, 7.—14.Juni 1915. 
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Eiter wurde dünnflüssig, nicht übelriechend. Einige Tage später hellte sich die Däm- 
pfung weiter auf, der Eiter quillt bei der Bestrahlung schaumartig hervor. Die Wunden 
sind vernarbt und haben nur eine kleine Öffnung. Wegen befohlener Evakuation 
wurde er am 9. November entlassen. Das Aussehen war frisch, der Kranke munter 
und lustig, kann auf beiden Seiten schlafen, Eiterung gering. 


Es ist also nicht notwendig, daß die Strahlen in die tiefsten Tiefen 
dringen. Prozesse wie Empyemas, können entsprechend der Lungen- 
tuberkulose nur von der Hautoberfläche aus beeinflußt werden, hier tritt 
dann die Umstimmung der biochemischen Vorgänge des Gesamtorganis- 
mus durch das Licht in den Vordergrund, also Bestrahlung der ganzen 
Körperoberfläche. Die örtliche Wirkung auf die Wunde kann zunächst 
nur von geringer Bedeutung sein. Ein Eindringen und Einbringen der 
Strahlen mit besonderen künstlichen Hilfsmitteln erscheint also kaum 
erforderlich. Freilegang der Wunden ist zweckmäßig und notwendig zur 
Erleichterung des Eiterabflusses und um die Schlupfwinkel etwaiger 
Tetanuskeime dem Sauerstoff der Luft zugänglich zu machen. 

Einen 24 Jahre alten, äußerst schwachen, sehr herabgekommenen 
Vorspannkutscher bestrahlte Bogdanik wegen seiner allgemeinen 
Schwäche. Schon nach vier Sitzungen (5—80 Minuten, 1 m bis 40 cm) 
besserte sich der Appetit. Eine mittlerweile aufgetretene eitrige Mittel- 
ohrentzündung rechts und eine subkutane Laryngitis heilten rasch. Das 
Körpergewicht stieg von 37,8 kg am 12. Februar 1915 auf 43 kg am 1. März, 
im April betrug es 58 kg, Blutarmut und Schwäche schwanden völlig. 
Durch eine dreiwöchige Behandlung in anderer Weise war zuvor keine 
Besserung erzielt worden. 

Eine schwere Phlegmone der rechten Hand und des Vorderarmes 
eines 6l-Jährigen Patienten heilte mit guter Beweglichkeit der Finger und 
des Handgelenkes nach 20 Bestrahlungen. 

Daß Krankheitserreger auch in zerfetzten Weichteilen abgetötet 
werden können, beweisen die Beobachtungen von Stein!) Wiesbaden 
bei der Behandlung von Wunden mit Pyocyaneus. An sich ist der 
blaue Eiter zwar nicht unmittelbar gefahrbringend, aber seine Infektiosi- 
tät ist sehr hochgradig. Stein wandte die künstliche Höhensonne in 
einem Falle von schwerer Pyocyaneus-Infektion an, welche sich während 
des Transportes unter einem Gipsverband entwickelt hatte, der acht Tage 
gelegen hatte. Es handelte sich um einen Durchschuß des rechten Unter- 
schenkels, bei dem einerseits ausgedehnte Zerreißungen der Weichteile 
und starke Knochensplitterung vorhanden war. Pyocyaneus fand sich 
auf beiden Seiten. Mehrere Tage wurden feuchte Verbände ohne Erfolg 

1) Albert Stein, Zur Behandlung der Pyocyaneus-Fiterung. Berl. kl. Woch. 
1915. 
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versucht. Nach einmaliger Bestrahlung mit der Quarzlampe von 5 Mi- 
nuten Dauer war die Blaufärbung des Eiters schon wesentlich zurück- 
«sangen. Nach viermaliger Bestrahlung in in der üblichen Weise ver- 
längerten Sitzungen war die Infektion völlig beseitigt, gute Granulationen 
bedeckten die Wundflächen. Die weitere Wundheilung war ungestört. 
Auch Eisenbach (a. a. O.) hat die Quarzlampenbestrahlung mit Erfolg 
«egen Pyocyaneus angewandt. Ebenso verhielt es sich bei den Beob- 
achtungen von Kork und Bäumer!). 

Zahlreich waren die Erfrierungen während des Winterfeldzuges. 
Auch hier ist die Lichtbehandlung mit Erfolg zur Anwendung gekommen. 
Kovacz?) behandelte besonders Erfrierungen zweiten und dritten Grades 
mit Quarzlampenbestrahlung. Es wurden Hautverluste nach Erfrierungen 
bestrahlt, außerdom aber nach Verbrennungen, Kontusionen und hart- 
näckig eiternden Knochenverletzungen. Meist war ein Erfolg schon nach 
der zweiten und dritten Bestrahlung wahrzunehmen. Statt ungleicher 
zurückgebliebener Wucherung zeigte sich gleichmäßig festes, wenig ab- 
sonderndes, bald trocknes und gesundes Granulationsgewebe. Gleich- 
zeitig trat unter der Einwirkung der Bestrahlung auf dem ganzen Epithel- 
wundrand eine kräftige Zellwucherung ein und damit ein gleichsam von 
Tag zu Tag wahrnehmbares Vorwärtsschreiten der Überhäutung. Bei 
einigen Kranken überhäuteten sich die bis zu handtellergroßen Haut- 
verluste nach 12 — 15 Bestrahlungen bis auf Fingerbreite. Die Narben 
wären glatt und gleichmäßig widerstandsfähig und schmerzlos. Ähnlich 
war es bei Brandwunden und Kontusionen. Bei eiternden Knochenwunden 
und Fisteln trat zu Anfang vermehrter Eiterabfluß ein, welchem aber 
bald eine Verminderung unter Ausstoßung nekrotischer Teile, sogar 
kleinerer lockerer Knochensequester und Reinigung der Wunde folgte, 
be} Abnahme der Schmerzen. Die Bestrahlungen erfolgten in t/a m Ab- 
stand 3—5 Minuten lang, längstens !/, Stunde im Abstand von 10 bis 
15 cm lokal. Bei größeren Hautflächen im Abstand von 1 — 1!/, m mit 
5 Minuten beginnend und bei gleicher Entfernung bis ein oder 11/ Stunden 
wachsend. Blieb eine stärkere Reaktion aus, so wurde ein bis zweimal 
täylich bestrahlt. Bei Dekubitus fanden örtliche und allgemeine Bestrah- 
lungen statt, dabei hoben sich die Kräfte, die Temperatur sank und kehrte 
bald zur normalen zurück. Nach Kovaczs Überzeugung verfügen wir 
hauptsächlich in der Quarzlampe über ein Hilfsmittel, welches bei den 
angeführten Veränderungen, vielleicht auch in der ganzen Wundbehand- 


— u ll 


!) M. Kork u. A. Bäumer, Zur Wundbehandlung mit ultraviolettem Licht. 
Th. d. G., Juli 1915, Jahrg. XVII, H. 47. i 

2) Kovacz, Mitteilungen zur Kriegswundenbehandlung mit besonderer Berück- 
sichtigung der Ultraviolettbestrahlung. Ovoari Hetilap 1915., 7. März. 
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lung die wirksamste Abkürzung des Heilverfalirens zu erzielen vermag. 
so daß die Anwendung derselben im Interesse unserer kranken Soldaten 
aufs wärmste zu empfehlen ist. 

Karl Wagner-Laibach!) hatte im Winter 1914/15 reichlich Gelegen- 
heit die verschiedensten gangbaren Behandiungsmethoden der Erfrierungen 
aller Grade zu erproben. „Die schönsten Erfolge‘, so sagt er, „hatten wir 
stets mit der Bestrahlung mit Quarzlicht (künstliche Höhensonne) ın 
Kombination mit der Anwendung von strömender, warmer Luft (Föln- 
apparat)‘. In einer Reihe von Fällen wurden wegen der schweren venösen 
Stauung Inzisionen (nach Nößke-Wittek) gemacht zur Einleitung eines 
zentrifugalen Kreislaufes bei schweren Quetschungen und Nekrosen. 
Unmittelbar im Anschluß daran erfolgte die Bestrahlung mit Quarzlicht 
und die Föhnbehandlung. Der beste Erfolg wurde hier erzielt durch die 
Vereinigung mehrerer heilsamer Faktoren. Es erfolgte also, um den Gang 
der Behandlung zu geben, erst Behebung des mittelbaren und unmittel- 
baren Druckes durch Inzision und Entfernung der Flüssigkeit. Dann 
Entfernung der Giftstoffe eben durch Abfließenlassen nach Inzision, aber 
auch durch möglichste Entgiftung der nicht sofort entfernbaren Flüssig- 
keit mit Hilfe der Trockenbehandlung mit Föhn bei offenen Wunden und 
der Anwendung des Quarzlichtes. Dasselbe entgiftet fermentartige 
Toxine und wirkt desinfizierend sowohl unmittelbar, wie auch auf dem 
Umwege über die Sauerstoffladung der Sauerstoffträger. Endlich werden 
die zwar noch lebensfähigen, aber geschädigten Gewebszellen belebt. Das 
geschieht passiv durch Entfernung von Druck und Giftstoffen, und aktiv 
durch die belebende Wirkung des Quarzlichtes. 

Dagegen konnten sich Kork und Bäumer (a. a. O.) nicht davor 
überzeugen, daß die Strahlenbehandlung schneller zum Ziele führt, al 
andere Behandlungsmethoden; sie glauben, daß bei Erfrierungen die 
Heilung nicht wesentlich beschleunigt und dadurch Zeit gewonnen wird. 
Bei Verletzungen hatten sie den Eindruck, daß eine günstige Beeinflussun; 
des Heilungsverlaufs durch die Behandlung vorzuliegen scheine. Kurz. 
sie halten das Ergebnis ihrer ganzen behandelten Fälle für zu unsicher. 
um daraus einen Schluß zugunsten der Lichtbehandlung machen zu 
können. Sie lehnen zwar diese Behandlungsweise nicht unbedingt ab. 
aber sie scheint ilınen für die Lazarette in der Heimat geeigneter als für 
die Kriegslazarette, in deren oft eiligem Massenbetrieb mit der Zeit ge- 
spart werden muß. Diese Mißerfolge beruhen wohl in den besonders 
schwierigen Verhältnissen, unter denen die Verfasser tätig sind, da sle 





1) K. Wagner, Behandlung von Erfrierungen. Wien. klin. Woch. 1915, 
Nr. 50. 
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in Ihrem Seuchengenesungsheim die Verwundeten nur vorübergehend 
aufnehmen. Auch die Lichtbehandlung kann versagen, so gut wie Jedes 
andere Verfahren. Mißerfolge sind daher verständlich, aber fast stets 
wehr in der Art der Anwendung als in der Behandlungsweise selbst ge- 
legen. 

Fast alle Verletzungen haben mehr oder weniger ausgedehnte Nerven- 
zerstörungen und dementsprechend Störungen des Gefühls in dem be- 
troffenen Gebiet zur Folge. Hasebroek?) wandte diesen sein besonderes 
Interesse zu und stellte seine Erfolge mit Lichtbehandlung zusammen. 
Er verwendet Bogenlicht und mildert dessen Strahlen durch Vorsetzen 
einer Blauscheibe. 

Systematische Prüfungen an einem großen Material hatten folgendes 
Gesamtergebnis: 

1. In 37 Fällen 19 mal sehr guter Erfolg, 9 mal mittlerer und 9 mal 
kein Erfolg. 

2. Unter den 28 Erfolgen kamen 22 auf die Besserung von Narben- 
hyperalgesien, hierunter 2 mal zugleich mit Besserung eines begleiten- 
den Ekzems und 2 mal mit Rückgang vasomotorischer Störungen (1. Hand- 
schuß: Hyp. und Zyanose, 2. Unterarmschuß: Hyp. der langen Narbe, 
Üdem, Zyanose. Auch Ödem und Zyanose in beiden Fällen gebessert). 
Die übrigen 6 Erfolge betreffen 2 mal zentral (ein Wirbelsäulenschuß: 
Hyp. der Füße und Unterschenkel) bedingte Hyperalgesien des Fußes, 
2 mal Erfrierungen und 2 mal allgemeine neuritische Symptome. 

3. Versagt hat die Bestrahlung 5 mal bei Narbenhyperalgesien, 2 mal 
bei Erfrierungen und 1 mal bei Parästhesien und Muskelhypertonie un- 
bestimmter Herkunft. In 14 Fällen waren vorher Heißluft und Massage 
unwirksam gewesen. Im ganzen ist also der Versuch mit Lichtbehandlung 
in solchen Fällen unter allen Umständen zu empfehlen. 

Jeder Tag, jede Stunde, um welche die Heilung beschleunigt wird, 
ist in Gegenwart und Zukunft für unsere Verwundeten ein unberechen- 
barer Gewinn. Geben wir ihnen „mehr Licht‘, sie und das Vaterland 
werden es uns danken. 


1) K. Hasebroek, Weitere Erfahrungen über die Heilwirkung der Blaulicht- 
bestrahlung bei Störungen nach Kriegsverletzungen. Mün. med. Woch., Feldärztl. 
Beilage, 22. Febr. 1916 und 1915, Nr. 40, S. 1377. 


Physikotherapie für Kriegsverletzte. 
Von 


Dr. Franz Nagelschmidt, Beratender Arzt des Gardekorps. 
(Mit 5 Abbildungen.) 


M‘ der Entwicklung der modernen Technik haben sich die Gebiete der 
physikalischen Behandlung verändern und erweitern müssen. 
Wenn vor einem Jahrzehnt noch unter physikalischer Behandlung im 
wesentlichen Massage, Bäderbehandlung und Mediko-Mechanik verstanden 
wurde, verfügen wir heute über ein so vielgestaltiges Rüstzeug, daß die 
Gesamtheit dieser Methoden nicht mehr vom Arzt nebenbei beherrscht 
werden kann, sondern daß eine volle wissenschaftlich-speziali- 
stische Ausbildung auf diesem therapeutischen Spezialgebiet not- 
wendig ist, um das an praktischen Erfolgen aus ihr herauszuholen, was sie 
zu leisten imstande ist, und um ihren weiteren Ausbau wissenschaftlich- 
theoretisch zu fördern. Trotzdem manche der wichtigsten neueren Me- 
thoden deutschen Köpfen ihre Entstehung verdanken, hinkt gerade in 
Deutschland dieser wichtige Zweig der Heilkunde gegenüber anderen 
Ländern deshalb nach, weil wir an keiner einzigen deutschen Universität 
einen Lehrstuhl besitzen, von dem aus diesen Methoden die notwendige 
Anerkennung und Verbreitung in Ärzte- und Studentenkreisen gesichert 
wird. Um das Verständnis dafür, was die physikalische Methode heute 
bereits zu leisten imstande ist, und was sie gerade für die Behandlung 
Kriegsverletzter und Kriegserkrankter bedeutet, in Ärztekreisen zu 
fördern, möchte ich im folgenden in gedrängter Form die Einrichtungen 
und Resultate einer dem heutigen Stand der Wissenschaft und Technik 
angepaßten Anstalt, welche ausschließlich im Dienste der Verwundeten- 
fürsorge steht, schildern. Es handelt sich um das physiko-therapeu- 
tische Institut einer Sammelstelle, in dem im Laufe der lezten 
9 Monate ca. 2500 Patienten behandelt wurden. 

Von einer statistischen Zusammenstellung der einzelnen Kategorien 
der Fälle und der Heilresultate muß vor allem deshalb Abstand genommen 
werden, weil die Eigenart der Sammelstellen die Beurteilung des Heil- 
resultats vieler Fälle erschwert. So ist zu bedenken, daß eine große Anzahl 
der Fälle der Sammelstelle zufließt, nachdem in den Lazaretten die dort- 
seitigen Behandlungsmethoden erschöpft sind, während andere Fälle zur 
Aufnahme gelangen, weil die Lazarette wegen weiteren Andranges teil- 
weise evakuiert werden müssen. Wieder andere kommen, nachdem sie 
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eine Zeit lang wieder beim Ersatztruppenteil Dienst getan und sich hierfür 
unfähig erwiesen haben. Eine Reihe von Fällen, die in den Sammelstellen 
behandelt worden sind, müssen ferner aus der Behandlung entlassen 
werden, ehe diese völlig abgeschlossen ist, weil wechselnde Vorschriften 
über die Bemessung der Dauer des Aufenthaltes auf der Sammelstelle von 
den Sanitätsbehörden erlassen werden. Auch die Urteile bei der Entlassung 
über, Kriegsverwendungsfähigkeit, Garnisondienstfähigkeit, Arbeitsver- 
wendungsfähigkeit und Dienstunfähigkeit sind mitunter sehr schwierig zu 
fällen und sind in hohem Maße von dem subjektiven Urteil des betreffenden 
entscheidenden Arztes abhängig. Alle diese Umstände sind vor Augen zu 
halten bei der Betrachtung der im nachfolgenden angeführten Kranken- 
geschichten. 





Abb. 1. 


Die nebenstehende Abbildung 1 zeigt einen Überblick über den Haupt- 
behandlungssaal, in dem allerdings nicht alle angewandten Methoden zur 
Verfügung stehen. So werden z. B. die Röntgenphotographie, ein großer 
Teil der Hydrotherapie, Augen- und Ohrenbehandlung, Turnspiele, An- 
fertigung orthopädischer Apparate in anderen Räumen, teils auch in 
anderen Instituten ausgeübt. 


Die im wesentlichen zur Verfügung stehenden dort angewändten 
Methoden setzen sich aus den folgenden Gruppen zusammen: 


I. Massage, IV. Wasser- und Dampfbehandlung, 
II. Medikomechanik, V. Thermotherapie, 
II. Übungstherapie mit und ohne VI. Elektrotherapie, 
Geräte, VII. Radium- und Radiotherapie. 
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Diese Gruppen umfassen eine Anzahl von einzelnen Methoden, deren 
Aufzählung und Besprechung an dieser Stelle zu weit gehen würde. Auch 
die Beschreibung der Technik und der speziellen Indikationen jeder 
einzelnen Methode würden den verfügbaren Raum bei weitem über- 
schreiten lassen. Ich möchte daher als allgemeine Vorbemerkung das 
Prinzip voranstellen, welches nach meiner Überzeugung maßgebend für 
den Erfolg der physikalischen Therapie sein muß: Es darf keine 
einzige Methode schematisch angewandt werden. Der Physiko- 
therapeut muß die Leistungsfähigkeit und die Grenzen der Leistungs- 
fähigkeit einer jeden Applikation zu beurteilen in der Lage sein und für 
jeden einzelnen Fall aus der Fülle des Vorhandenen dasjenige auswählen, 
was gerade den speziellen Indikationen genügt. Wer heute als Spezialarzt 
für Massage ausschließlich mit Massage behandeln wollte, oder als Hydro- 
therapeut mit Wasser oder als Radiumspezialist mit diesem, der wird 
wohl in geeigneten Fällen Heilresultate erzielen können, niemals aber die 
hervorragenden Resultate, die durch Kombination der in jedem ein- 
zelnen Falle geeigneten Methoden erreichbar sind. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß einzelne Fälle von Gelenk- 
versteifungen allein durch Massage geheilt worden sind, daß Rheumatis- 
mus, Neuralgie durch reine Hydrotherapie beseitigt, daß Nervenläsionen 
durch Galvanisieren oder Faradisieren geheilt wurden. Ich könnte daher 
im folgenden nur durch die Anführung einer sehr großen Anzahl 
Krankengeschichten den Beweis erbringen, daß wirklich so viele ver- 
schiedene Methoden nötig waren, um diese Resultate zu erzielen. Ich 
muß mich jedoch dem zur Verfügung stehenden Raum anpassen und 
werde nach Möglichkeit Fälle erwähnen, die schon lange bestanden haben. 
ohne sich zu bessern, oder in einem Stillstand angelangt waren, die nun 
unter dem Einfluß der neuen Behandlung mehr oder weniger schnell 
gebessert werden. 

Wir können an dieser Stelle unmöglich auch nur andeutungsweise die 
Beobachtungen von 2500 Fällen in Betracht ziehen und beschränken uns 
daher auf die Besprechung einiger physiko-therapeutischen Methoden. 
Wir betrachten Massage, Medikomechanik, Dampf- und Hydro- 
therapie als genügend bekannt. Eine kurze Besprechung erfordert nur 
die Diathermie, Elektrorytmik, Quarzlampe, Neonlanipe. 
L-Lampe, Hochfrequenz- und Röntgentherapie. 

Mit Diathermie habe ich die Methode der Verwendung hoch- 
frequenter elektrischer Schwingungen bezeichnet, deren therapeutische 
Wirkung im wesentlichen auf der imn Gewebe entstehenden elektrischen 
\Widerstandswärme beruht. Das Fehlen jeder elektrolytischen Neben- 
wirkung, mithin jeder sensiblen oder motorischen Reizung, gestattet die 
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Anwendung so hoher Stromstärken, daß eine faktische, meßbare Quer- 
schnittserwärmung in den stromdurchflossenen Gebieten auftritt. Diese 
Erwärmung kann bis zur Koagulationstemperatur der Gewebe gesteigert 
werden. Von dieser maximalen Wirkung wird in der chirurgischen 
Diathermie Gebrauch gemacht. Ihre Verwendung in der Kriegsheil- 
kunde kommt nur zur Koagulierung von Fistelgängen, zur Sterilisierung 
von Knochenhöhlen und Sequestern, zur Beseitigung pet und lokal 
tuberkulöser Affektionen in Frage). 

Die niedrigeren, gewissermaßen physiologischen Grade der Tem- 
peraturerhöhung, die mittels der Diathermie erzielt werden können, 
spielen Jedoch hier eine sehr viel größere Rolle. Die Wirkungen der Dia- 
therinie sind im wesentlichen die folgenden: 

Die im Gewebe entstehende Joulesche Wärme (Widerstandswärme) 
erzeugt lokal eine arterielle resp. kapillar-arterielle Hyperämie 
im Gegensatz zur Bierschen Stauung, welche eine venöse Stauungs- 
ıyperämie verursacht). Diese Hyperämie in Verbindung mit der Tempe- 
raturerhöhung einer jeden stromdurchflossenen Zelle stellt die wesentliche 
primäre Heilwirkung der Diathermie dar. Aus ihr resultieren die sekun- 
lären Wirkungen, nämlich die Hyperlymphie, die Stimulierung der 
Zellfunktionen und zwar des Zellstoffwechsels, der Zellteilung 
sowie der sekretorischen Funktion der Zelle. Aus der Gesamtheit 
dieser Be 'einflussungen entstehen diejenigen Wirkungen, die als thera- 
peutisches Resultat in die Erscheinung treten. 

l. Erweichung von Narben und fibrösem Gewebe, 

2. Dekongestionierung und Wirkung auf das Zirkulationssystem, 

3. schmerzlindernde Wirkung, 

4. Die resorbierende und aufbauende Wirkung. 

Da es sich um eine auf dem ganzen stromdurchflossenen Gebiet auf- 
tretende Temperaturerhöhung handelt, hat die dıathermische Erwärmung 
vor Jeder anderen Wärmeapplikation, welche vermittelst Wärmeleitung 
durch die schlecht leitenden Körpergewebe hindurch (insbesondere die 
Haut) erfolgen muß, das voraus, daß sie als einzige Methode die Wärme- 
ipplikation auf beliebig tief gelegene Organe anzuwenden gestattet. Sie 
bietet ferner den außerordentlich großen Vorzug der sehr weit gehenden 
Lokalisierbarkeit, sowie Dosierungsmöglichkeit. Ihre Anwendung 
ist bei richtiger Technik völlig schmerzlos, und der Patient spürt außer 
"ner leichten fast durchweg angenehm empfundenen Erwärmung nichts). 


1) Naer siehe Nagelschmidt, Lehrb. d. Diathermie, Verlag Julius 
Springer, Berlin 1913. 

*) Alles Nähere bezüglich Technik. Indikationen sowie physiologi-che Wirkungen, 
deszl. Kontraindikationen, ist ausführlich in dem oben zitierten Lehrbuch beschrieben. 
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Bei der Behandlung der Kriegsverletzten kommt im wesentlichen die 
schmerzstillende Wirkung (Weichteilnarben, Knochenkallus, Neur- 
algien, rheumatische Affektionen, Gelenkaffektionen, Pleuraschmerzen, 
Leber- und Gallenaffektionen) in Frage, ferner die resorbierende und 
erweichende Wirkung (Neurome, Infiltrate, Gelenkversteifungen, Ver- 
wachsungen an inneren Organen) drittens die dekongestionierende 
Wirkung (Ödeme, außer akut entzündlichen, Stauungen im kleinen 
Kreislauf, in der Niere), viertens die stimulierende, wachstums- und 
regenerationsanregende (lokale Gangrän, Erfrierungen, Stasen, tro- 
phische Störungen, Regeneration von Muskelgewebe und Nervengewebe 
nach mechanischen Durchtrennungen, die epithelisierende bei torpiden 
Wunden), fünftens als Abart der Diathermie, 
resp. als Anwendungsmethode mittels des Dia- 
thermieapparates Ist für viele Zwecke unentbehr- 
lich die Kondensatorelektrodenbehand- 
lung. Sie beseitigt Hyperästhesien und Hyper- 
algesien, Parästhesien. Andererseits bessert sie 
Hypästhesien und höhere Grade der Sensibilitäts- 
störungen. Sie wird als Nachbehandlung der 
Diathermie bei Neuralgien, Myalgien, zur Lö- 
sung von Schmerzkontrakturen (unter gleichzei- 
tiger kräftiger Druckmassage mittels der Elek- 
trode) mit Vorteil verwandt. Die Kondensator- 
elektrodenbehandlung bildet den Übergang 
zur Hochfrequenzbehandlung (früher viel- 
fach D’Arsonvalisation genannt) !). 

Abb. 2. Hier benutzen wir das Solenoid zur Seda- 
tivbehandlung bei hypertonischen Neurästhe- 
nikern, erregten Psychopathen und traumatischen Neurotikern ; die Hoch- 
frequenzdouche als Stimulans bei niedrigem Blutdruck (Hautreiz bei 
hypotonischer Neurasthenie) bei peripheren Algesien von zentral Ver- 
letzten. Schmerzhafte Funkenentladungen des Hochfrequenzapparates 
(l. c.) (Kondensatorentladungen) werden lediglich bei hysterischen Läh- 
mungen nutzbringend angewandt. 

Galvanische Ströme kommen in Form des Vier- oder Zweizellen- 
bades zur Verwendung. Indikationen: Erhöhung des Blutdruckes, Be- 
seitigung von Resten von Neuralgien. Sie bilden in Form der Anionen- 
behandlung einen Teil der Übungstherapie, wobei wir bei falscher Inner- 







IR 
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1) Zur Indikation der Behandlung mit Hechfrequenzströmen. Vortrag ven 
Nagelschmidt im Verein f. inn. Med., 3. Juni 1907. 
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vation die Antagonistenwirkung durch Erschwerung der Leitung aus- 
schalten. 

Von der Anwendung des faradischen Stromes sind wir, abge- 
sehen von der Elektrodiagnostik, vollkommen zurückgekommen. Seine 
Verwendung als Kontraktionserreger hat seit der Einführung des in der 
Berl. kl. Woch. beschriebenen Wechselstromes !) (siehe beistehende Abb. 2) 
vollkommen an Bedeutung eingebüßt. Dieser Strom wird als „Elektro- 
rytmik“ in größtem Maßstabe in der Verwundetenfürsorge in der Sammel- 
stelle verwandt?). 





Abb. 3. 


Beistehende Abb. 3 zeigt eine Behandlungsbank für Elektrorytmik 
zur gleichzeitigen Anwendung bei 6 Patienten. Zwei derartige Bänke 
genügen, um innerhalb von 38 Stunden ca. 120 Patienten zu behandeln. 
Das Charakteristische der Anwendung ist: die Benutzung des 
Maeanderkurvenstromes, welcher im Gegensatz zum faradischen so 
gut wie schmerzlos in den Körper eintritt, und, neben einer besonders 
bei größeren Stromstärken hyperästhesierenden Wirkung, ausgiebige 
motorische Reize auslöst. Die Anwendung des Metronoms gestaltet 
die Applikation zu einer absolut rytmisch regelmäßigen. Dieser Umstand, 
sowie der Ausschluß von Willensimpulsen zur Auslösung der Muskel- 





!) Über Elektrorytmik. Nagelschmidt, Th. Mon. April 1916. 
?) Über einen neuen dosierbaren Wechselstrom. Nagelschmidt, Berl. kl, 
Woch. 1912 Nr. 39. 
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kontraktionen hat zur Folge, daß die mittels der Elektrorytmik geleistete 
Muskelarbeit vollkommen ohne Ermüdung des Patienten statt- 
findet und 20 Minuten bis zu einer Stunde, ja auch länger, ausgeübt 
werden darf. (Abb. 4.) Die Technik hierbei ist nicht schwierig, setzt aber 
eine gewisse Erfahrung und sehr genaue Indikationsstellung bezüglich 
der Stromdosis und der Wahl der Behandlungsstellen voraus. Bei richtiger 
Anwendung sind dann auch die Resultate geradezu überraschende. Atro- 
phische Muskeln, die in den ersten Minuten der Applikation mit keiner 


N i A AN) 





Schalttisch mit Stromerzeuger und Metronom für Elektrorytmik. 


Stromstärke zur Kontraktion zu bringen sind, zeigen häufig nach kurzer 
Zeit wellenförmige Kontraktionen, die mitunter schon in den ersten Sitz- 
ungen zu zuckungsartigen übergehen. In schweren Fällen tritt das Heil- 
resultat natürlich entsprechend später ein. Aber in allen Fällen, in denen 
überhaupt noch Muskelreste vorhanden sind, gelingt es, diese vor der 
definitiven Atrophie zu bewahren und größtenteils zu regenerieren. In- 
folgedessen gehört es fast zur Regel, daß bei der elektrodiagnostischen 
Prüfung während der Kur die funktionellen Resultate dem objektiven 
elektrischen Befund bei indirekter Reizung bei weitem überlegen sind. 
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Die Muskeln sind längst regeneriert und voll funktionsfähig, ehe 
die Nervenregeneration so weit restituiert ist, daß die Willensimpulse oder 
der elektrische Nervenreiz die Kontraktionen auszulösen vermögen. Maß- 
sebend für die Heilerfolge ist vor allem das Zeitintervall zwischen der Ver- 
letzung und dem Beginn der Behandlung. Je früher die Behandlung 
einsetzt, desto günstiger und schneller sind die Resultate. Ich befolge daher 
bei Elektrorytmikbehandlung das Prinzip, gleichgültig, welchen Grad die 
Nervenverletzung resp. die Nervenrestituticn aufweist, zunächst das mo- 
torische Verbreitungsgebiet des betreffenden verletzten Nerven in Be- 
handlung zu nehmen. Es werden sämtliche in Frage kommenden Muskeln, 
resp. Muskelgruppen, elektrorytmisch behandelt, um zu erhalten oder zu 
retten, was vorhanden ist, und erst, wenn die Muskulatur bei schwacher 
vlektrorytmischer Behandlung anspricht, wird versucht, vom Nerven aus 
den Impulsweg zu bahnen. Dann, wenn dies geschehen ist, kommt erst 
die willkürliche Übungstherapie in Frage und führt zu schnellen Resul- 
taten, während eine vorzeitige Einleitung der aktiven Therapie wegen des 
unverhältnismäßig großen Aufwandes an dazu nötiger Willensenergie den 
Patienten mitunter erheblich schädigen würde. Die Elektrorytmik bietet 
im wesentlichen folgende Vorteile : Der angewandte Strom ist nicht schmerz- 
laft und analgesiert mit zunehmender Stromstärke. Nur bei exzessiver 
Stromsteigerung tritt eine Art der Schmerzhaftigkeit ein, die nichts 
mit sensiblen Hautreizen zu tun hat, sondern die lediglich durch die Gewalt 
der erzeugten Muskelkontraktionen hervorgerufen wird. Die Art der 
\uskelkontraktionen entspricht am meisten von allen elektrisch aus- 
velösten der physiologischen. Sie ist deutlich verschieden von der blitz- 
artigen galvanischen, faradischen und Kondensatorreizung und liefert 
einen dem physiologischen ähnlichen Muskelton. Die rytmische Ein- und 
Ausschaltung in Verbindung mit der genauen Regulierbarkeit der Strom- 
flußdauer, d.h. also die dem physiologischen Optimum angepaßte Arbeits- 
zeit und Ruhepause bei jeder Kontraktion verhindern das Eintreten 
les Ermüdungsgefühls. Die von mir seit einer Reihe von Jahren zur 
Behandlung der Fettleibigkeit angewandte Elektrorytmik des ganzen 
Körpers hat den Beweis erbracht, daß selbst nach über 1 Stunde langer 
Arbeit fast der gesamten Muskelmasse des Körpers nicht nur keine Er- 
müdung, sondern eher das Gefühl der Erfrischung eintritt. 

Bei Kriegsverletzten gelten folgende Indikationen für die Anwendung 
der Elektrorytmik: 

1. Als Sport für durch langes Liegen, Krankenhausaufenthalt, Blut- 
verluste geschwächte Patienten. Die Elektrorytmik, zunächst an Händen 
und Füßen angewandt, mit steigender Stromstärke und Applikationsdauer, 
sewöhnt die Patienten in wenigen Tagen an ausgiebige Muskelarbeit. 
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Gleichzeitig dient die durch die Elektrorytmik notwendigerweise aus- 
gelöste Verbesserung der Zirkulation in den Extremitäten zur Hebung der 
Funktion des gesamten Zirkulationsapparates. Die Rückwirkung der 
Muskelarbeit auf das Zentralnervensystem ist (bei schlaffen Neurasthe- 
nikern .z. B.) unverkennbar. 

2. Zur Behandlung sekundärer Atrophien. Die Indikationen 
ergeben sich ohne weiteres aus dem oben gesagten. Insbesondere ist die 
Elektrorytmik hier indiziert bei Muskelzertrümmerungen und Muskel- 
durchtrennungen, bei denen einzelne Muskelteile infolge der Verletzung 
außer Funktion gesetzt sind. Auch hierbei müssen sich offenbar schnell 
kollateralenartige Reizleitungsvorgänge ausbilden, die nach einiger Zeit 
die willkürliche Innervation derartiger Gebiete ermöglichen. Die Elektro- 
rytmik bietet aber auch den eminenten Vorteil, der sekundären Atro- 
phie vorzubeugen. Schon während die Gliedmaßennoch im Verband 
liegen, selbst im Gipsverband, ist die Elektrorytmik anwendbar. Es 
wird stets möglich sein, von den frei gebliebenen Hautteilen, resp. von 
gefensterten Verbänden aus, die gefährdeten Muskelpartien der Elektro- 
rytmikbehandlung frühzeitig zu unterwerfen. Hierbei ist besonders wichtig, 
zu beachten, daß die Elektrorytmik Muskelarbeit zu leisten gestattet, 
ohne daß gleichzeitig Gelenkbewegungen ausgelöst werden. Dies 
ist bekanntlich der Punkt, an dem die Medikomechanik vollkommen 
scheitert. Wir können daher auch beischweren Gelenkverletzungen 
schon frühzeitig mit Elektrorytmik beginnen und auch bei definitiven 
Ankylosen die Muskulatur erhalten. Bei Kontrakturen bildet die 
Elektrorytmik eine wichtige Unterstützung der Heilwirkung der Beuge- 
und Streckapparate, indem gleichzeitig mit der Behandlung der Musku- 
latur als solcher der durch die Elektrorytmik ausgeübte Zug eine eminent 
wichtige Behandlungsmethode für die Kontraktur selbst darstellt. Die 
Unentbehrlichkeit der Elektrorytmik bei zentralen und peripheren 
Nervenläsionen ergibt sich aus dem oben gesagten. 

Bei Rheumatismus und Neuralgien wird die Elektrorytmik im 
Anfang zwar mitunter recht schmerzhaft empfunden (wegen der Schmerz- 
kontrakturen); indessen stellt sie, möglichst in umnittelbarem Anschluß 
an die Diathermie, ein ausgezeichnetes Mittel dar, um die Lösung der 
Kontrakturen zu unterstützen (Antagonistenreizung) und durch die be- 
wirkte Muskelbewegung mechanisch die Toxinausschwemmung zu be- 
fördern. 

Wir kommen nun zum Gebiet der Strahlenbehandlung, von der 
wir den langwelligsten Teil, nämlich die elektrischen Wellen, bereits be- 
sprochen haben. Um die Strahlenbehandlung aus der Empirie auf eine 
wissenschaftliche Stufe zu erheben, war ein weiter Weg zu durchmessen. 
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Die Grundlage des Fortschritts bildeten die Arbeiten Finsens, welcher 
nicht nur die Aufmerksamkeit auf die irritierenden und inzitativen Wir- 
kungen des3 violetten und ultravioletten Teils des Spektrums richtete, 
sondern auch die bereits den Chinesen vor Tausenden von Jahren be- 


kannte sedative, antiphlogistische und anti- 
leukozytäre Wirkung des roten Spektral- 
endes (z. B. bei Pocken) nachwies. 
Werfen wir einen Blick auf die neben- 
stehende Abb. 5, welche die Verteilung der 
uns bisher bekannten Strahlungen der 
spektralen Gebiete darstellt, so sehen wir, 
daß die sichtbaren Strahlen nur einen ver- 
schwindend kleinen Teil des gesamten 
Spektralgebietes einnehmen. Jenseits von 
Rot schließen sich an die sichtbaren 
Strahlen die unsichtbaren ultraroten und 
Wärmestrahlen an, sodann nach einem 
unbekannten Strahlengebiet die schon nach 
Zentimetern an Wellenlängen rechnenden 
elektrischen Hertzschen Wellen und die bis 
zu kilometerlangen Hochfrequenzwellen, 
wie sie z. B. in der drahtlosen Telegraphie 
und in der Diathermie verwandt werden. 
Jenseits von Violett folgen die mit hoher 
chemischer Wirksamkeit begabten ultra- 
violetten Strahlen, sodann ebenfalls nach 
längerem unbekanntem Raum die Röntgen- 
strahlen und die kurzwelligsten bekannten 
Strahlen, die Gammastrahlen des Radiums. 
Wir wissen, daß die bisher bekannten 
Spektralgebiete relativ klein sind im Ver- 
gleich zu den noch unbekannten möglichen 
Strahlen der dazwischen liegenden Wellen- 
lingen, und wir haben keinen Grund, anzu- 
nehmen, daß mit den langen elektrischen 
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Abb. 5. 
Die Größenverhältnisse der ein- 
zelnen Spektralteile können aus 
Raummangel nicht der Wirk- 
lichkeit entsprechend dargestellt 
werden, so ist z. B. das ultrarote 
Spektrum allein 12 mal so lang 
als das sichtbare. 


Wellen und den Gammastrahlen des Radiums die Grenzen der Strahlungs- 
möglichkeiten bereits bekannt sind. Die wissenschaftliche Begründung einer 
Strahlentherapie setzt ein gründliches experimentelles, physiologisches 
und therapeutisches Studium einzelner Strahlungsgruppen mit bestimmter 
Wellenlänge voraus. Obgleich wir noch weit davon entfernt sind, unsere 
Keuntnisse hierin auch nur auf einem einzigen dieser Gebiete als abge- 
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schlossen betrachten zu dürfen, so sind uns doch heute schon einige Charak- 
teristika der Wirkungsweise der einzelnen spektralen Teile bekannt. Be- 
trachten wir kurz das Spektrum unter diesem Gesichtspunkt, indem wir 
vom sichtbaren Spektrum ausgehen, so fällt hierbei zunächst der 
große Unterschied der physiologischen Wirkung auf, je nachdem wir diese 
Strahlen, die wir wegen ihrer Sichtbarkeit als Lichtstrahlen im engeren 
Sinne bezeichnen, auf das zu ihrer Differenzierung konstruierte Organ, das 
Auge, oder auf die Körperoberfläche wirken lassen. Die psychische 
Wirkung durch Vermittlung des Auges ist für Rot als irritierend, 
resp. als anregend zu bezeichnen. (Der Stier wird durch den Anblick eines 
roten Tuches gereizt. Wir statten Räume, die dem Lebensgenuß und dem 
Pomp dienen sollen, mit Vorliebe mit roten Farben aus: Ballsaal, Theater- 
räume, der Purpur des Thrones und bei festlichen Gelegenheiten). Anderer- 
seits benutzen wir seit Jahrtausenden die sedativen, vom Lebensgenuß ab- 
lenkenden blauen und violetten Farben, indem wir, ohne uns dieser physio- 
logischen Wirkung bewußt gewesen zu sein, Mausoleen mit blauen Fenstern 
ausstatten, in Kirchen die blauen und violetten Töne vorherrschen 
lassen und bewußt in den letzten Jahren unruhige Geisteskranke bei 
violetter Nachtbeleuchtung schlafen lassen. 

Ganz entgegengesetzt wirken nun diese selben Farben bei ilırer 
intensiven Einwirkung auf die Haut, resp. auf phototrope 
Tiere und Pflanzen. Bedecken wir eine längere Pappschachtel streifen- 
weise mit Glasscheiben der verschiedenen Spektralfarben, so sehen wir, 
daß negativ phototrope Tiere, wie z. B. Regenwürmer, das blaue irritierende 
Licht fliehen und sich unter die rote Scheibe zurückziehen, die auf sie 
ebenso wirkt wie eine schwarze, während positiv phototrope Tiere, wie 
Schmetterlinge, sich ungern unter dem roten und dunklen Ende aufhalten. 
sondern das blaue, violette und weiße Feld aufsuchen. Bei dem kompli- 
zierten Organismus des Menschen treten die Unterschiede der Bestral:lun:s- 
farben im sichtbaren Gebiet wegen der relativ geringen Wellenlängen- 
unterschiede nicht so deutlich in die Erscheinung. Immerhin hat die 
Empirie gezeigt, daß das rote, wärmere spektrale Ende schmerzstillend 
und antileukozytär wirkt, während der violette Teil bereits eine irritierende 
und positiv leukotaktische Wirkung ausübt. 

Noch viel deutlicher tritt dieses bei der Anwendung von Lichtquellen, 
welche neben den blauen und violetten reichlich ultraviolette Strahlen 
enthalten, hervor. Durch die Untersuchung der zu Finsens Zeiten an 
ultravioletten Strahlen reichsten Lichtquelle, nämlich des Bogenlichtes, 
hat er das Auftreten der von ihm entdeekten Lichtreaktion der Haut als 
Wirkung der ultravioletten Bestrahlung nachgewiesen. Dasselbe Bogen- 
licht, das durch weißes Glas hindurch, also unter Abfiltrierung aller ultra- 
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violetten Strahlen, scheinbar wirkungslos ist, führt bei der Strahlung durch 
(Juarz, welches die ultravioletten Strahlen bis zu einer sehr geringen 
Wellenlänge durchläßt, zu dertypischen Lichtentzündung der Haut. 
Als uns die ersten Jahre des jetzigen Jahrhunderts die Eisen-und Heräus- 
lampe ın den Handel brachten, hat unser therapeutisches Rüstzeug auf 
dem Gebiet der ultravioletten Strahlungsapparaturen eine wesentliche 
%ereicherung erfahren. Die Quarzlampe, oder, wie sie in den letzten 
Jahren leider unter reklamehafter Bezeichnung mit ‚„Höhensonne“ auclı 
in den Ärztekreisen bekannter geworden ist, bedeutet ein wichtiges In- 
strument in der physikalischen Therapie. 

Betrachten wir nun das gesamte Spektrum in Bezug auf seine physio- 
logisch-therapeutische Wirkung, so sehen wir, daß uns typische 
Wirkungen der langwelligen Strahlen (elektrische Wellen) 
nicht bekannt sind. Vielmehr dienen unsere Organe dazu, um beim 
Durchgang dieser Strahlen, wie oben ausgeführt, eine Transformation in 
kürzere Wellenlängen, nämlich solche von der Länge der Wärmestralilen 
zu verursachen und sie als Wärmeschwingungen im Gewebe zu verwerten 
‚Diathermie). Hierbei ist von einer Latenzzeit nichts zu bemerken; 
im Augenblick des Strahlendurchgangs tritt die Transformation 
und mit ihr die Wärmewirkung ein. Entsprechend dem schnellen Eintritt, 
der sich als Hautrötung markierenden Gewebsreaktion ist auch die Dauer 
dieser Reaktion eine kurze; insofern sie in wenigen Minuten, läng- 
stens in 1/, Stunde, der normalen Hautröte Platz macht, falls nicht zu 
lohe Hitzegrade zu einer Gewebszerstörung oder dauernden Zelläsion, 
die sich in späterer Pigmentierung zeigt, geführt haben. 

Dies Verhalten ändert sich mit zunehmender Kürze der Wellenlänge. 
Wenn wir eine genügend intensive therapeutische ultraviolette Be- 
strahlung vornehmen, so tritt zwar im unmittelbaren Anschluß daran 
zumeist eine lzichte Hautrötung auf, diese wird aber dadurch verursacht, 
laß unsere Lichtquellen kein monochromatisches Licht aussenden, sondern 
laß die Lichtstrahlung, auch abgesehen von der verschieden großen 
Wellenlänge, die jede Lampe ausstrahlt, eine gewisse Wärmekomponente 
rim Auftreffen auf das Gewebe besitzt. Diese Rötung charakterisiert 
ach als reine Wärmereaktion durch das schnelle Abblassen, wie 
olen erwähnt. Jedoch 4—5 Stunden nach der Bestrahlung setzt eine 
ueue Reaktion ein, die wir als die typische ultraviolette Licht- 
aktion aufzufassen haben. Je nach der Intensität der stattgehabten Be- 
stranlung tritt mit dem Gefühl leichter Spannung und mehr oder weniger 
‘tarken Brennens eine zunchinende Hautrötung ein, welche nach 12—18 
Stunden ihren Höhepunkt erreicht, bis zu 2—3 Tagen bestehen bleibt, 
wdaun einer mehr oder weniger heftigen Desquamation Platz macht. 





234 Nagelschmidt, 


Hieran schließt sich die Entstehung einer zunehmenden Pigmentation, 
welche nach 8—6 Wochen nach und nach der normalen Hautfärbung 
wieder Platz macht. Der Verlauf der chronischen Lichtreaktion nach 
mehreren Bestrahlungen, der etwas anders als eben geschildert sich ge- 
staltet, interessiert an dieser Stelle nicht. 

Gehen wir zu noch kurzwelligeren Spektralgebieten über, den 
Röntgen- und Radiumstrahlen, so haben wir noch längere Latenzzeiten 
bis zum Eintritt der Reaktion und noch längeres Anhalten der durch die 
Strahlung ausgelösten Reaktionserscheinungen. Je nach der Härte der 
Röntgenstrahlen und der Intensität der Behandlung treten die ersten 
sekundären Erscheinungen der Reaktion erst nach einer Reihe von Tagen 
auf bis zu 10, 12 Tagen und mehr, und erst nach etwa 3 Wochen kann 
mit einer erneuten Bestrahlung fortgefahren werden, um eine unerwünschte 
Summation der Reaktionen zu vermeiden. Bei den kurzwelligsten Gamma- 
strahlungen des Radiums sehen wir Zeiten von 2—8 Monaten verstreichen, 
mitunter vielleicht noch größere Perioden, ehe wir damit rechnen können, 
daß die Wirkung der einmalig stattgehabten Bestrahlung abgeschlossen ist. 

Wir können also die interessante Tatsache feststellen, daß für die 
ganz großen Wellenlängen von Ätherschwingungen unser Organismus 
weder Apperzeptionsorgane zu besitzen scheint noch überhaupt auf sie 
reagiert. Die kürzeren ultraroten Wellen können wir nicht sehen; wir 
empfinden sie aber direkt als strahlende Wärme; ihre Reaktion tritt 
sofort ein und ist in kurzer Zeit abgeklungen. Die Wellen des 
sichtbaren Spektrums sind für unser Auge erkennbar, zeigen bei 
niederen Tieren und Pflanzen phototaktische Wirkungen, üben aber keine 
deutlich erkennbare Wirkung auf unser Hautorgan aus, abgesehen von der 
ihrer Wärmekomponente. Die ultravioletten Strahlen mit ihrer noch 
kürzeren Wellenlänge benötigen einer Latenzzeit von mehreren 
Stunden für die Entfaltung ihrer therapeutischen Reaktion. Diese ent- 
zündliche Reaktion hält 2—83 Tage an, während die weiter daran sich an- 
schließenden Vorgänge nur das Abklingen der Reaktion darstellen. Die 
ganz kurzwelligen Röntgenstrahlen haben eine Latenzzeit von 
ca. 1 Woche, die Reaktion kann 2, 3 Wochen und länger anhalten, während 
wir die längste Latenzzeit für die Reaktion sowie die größte Dauer der 
Entwicklung der Reaktion bei den kurzwelligsten bekannten Gam- 
mastrahlen des Radiums sehen. 

Auch bezüglich der Penetrationsfähigkeit zeigen die verschiede- 
nen spektralen Gebiete Differenzen. Für die elektrischen Wellen (Dia- 
thernue) gibt es hierbei keine Grenzen. Von Elektrode zu Elektrode durch- 
dringen die elektrischen Schwingungen den Organismus und setzen sich 
auf diesem ganzen Wege in diathermische Wärme um. Auch das Gebiet 
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der strahlenden Wärme zeigt im Gegensatz zu den gewöhnlichen 
Wärmeapplikationen, bei denen lediglich die Konduktionsfähigkeit der 
Gewebe benutzt wird (Kompressen, Heißluft, Fango usw.) große Pene- 
trationsfähigkeit, die jedoch weit hinter derjenigen der elektrischen 
Wellen zurücksteht. Ganz gering ist die Tiefenwirkung der ultra- 
violetten Strahlen. Sie beziffert sich nach wenigen Millimetern oder 
Bruchteilen davon. Bei stark pigmentierter Haut ist eine Durchdringung 
der Pigment führenden Schichten überhaupt nicht zu erwarten. Bei 
weiter abnehmender Wellenlänge kommen wir wieder zu zu- 
nehmender Penetrationsstärke, so daß die Penetrationskurve bei 
denharten Gammastrahlen sich bereits wieder dem Maximum nähert. 

Wenngleich, wie bereits erwähnt, die Kenntnis der Radiotherapie an 
sich noch große Lücken aufweist, das bereits Bekannte mangels eines 
Lehrstuhls an unseren Universitäten nur verschwindend wenig Ärzten 
geläufig ist, so hat doch der Fortschritt in der theoretischen Erkenntnis 
praktisch bereits eine Reihe von Erfolgen gezeitigt, die hier kurz erwähnt 
werden sollen. Sehen wir von den Grenzgebieten, nämlich den langwelligen 
elektrischen Strahlen sowie den kurzwelligen Röntgen- und Radium- 
strahlen, ab, so mußte die Lichtbehandlung zunächst differenziert werden. 
Vorbedingung hierfür war die Konstruktion von Lichtquellen, welche, 
wenn auch nicht monochromatisches Licht, d. h. Licht von einer einzigen 
Wellenlänge, so doch bestimmte Strahlengruppen isoliert oder bei ge- 
mischten Strahlen gewisse Gruppen vorwiegend und in genügender 
Intensität auszustrahlen vermögen. Hierbei ist auch die Verwendung von 
Filtern gelegentlich vonnöten. Wir dürfen also heute nicht mebr schlecht- 
weg von „Lichtbestrahlung‘ sprechen, sondern es muß unser Be- 
streben sein, die dem einzelnen Zweck entsprechende Strahlenquelle be- 
wußt nach bestimmten Indikationen zu benutzen. 

Als ultraviolette Quelle ist die Eisenlampe wegen ihrer technischen 
Unvollkommenheit trotz des großen ultravioletten Reichtums obsolet ge- 
worden. Auch die Uviollampe, welche längere ultraviolette Strahlen 
hindurchläßt, die äußerst stark wirkenden kurzen ultravioletten Strahlen 
jedoch im Glase absorbiert, ist ebenfalls verdrängt worden durch die 
Heräusquarzlampe, deren Verwendung in der Verwundetenfürsorge naclı 
zwe] Gesichtspunkten erfolgt: 

In einem Falle benutzen wir die lokale Hautreaktion als solche. 
indem wir mit ihr eine langdauernde Hyperämie erzeugen, wobei die des- 
infizierende Wirkung der ultravioletten Strahlen und die mit ihrer Appli- 
kation verbundene Ozonwirkung auf die Wundsekrete eine schnelle Reini- 
sung des Wundbelages, eine Hyperämisierung torpider Granulationen, 
eine Anreizung zur Granulationsbildung und eine beschleunigte Epithel- 
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proliferation herbeiführt. Als äußerliche Behandlung benutzen wir 
ferner die ebenfalls auf intensiver und tief gehender Hyperämisierung be- 
ruhende Regeneration des Haarwuchses bei der so außerordentlich unter 
den Heeresangehörigen verbreiteten Alopecia areata als souveränes Mittel 
für die Behandlung dieses Leidens!). Ihre Wirksamkeit bei einer großen 
Reihe von Hautaffektionen, Ekzemen, Pityriasis versicolor, Pityriasis 
rosea, Seborrhoe, intertriginösen Entzündungen, zur Hyperämisierung und 
Erweichung von Narben, zur Zirkulationsanreguag bei Stasen infolge von 
Nervenschüssen sichert ihr ein weites Feld der Anwendung. 


Beispiele schwer heilender Wunden. 


l. Am 21. X. 14. Zerschmetterung des linken Schienbeins. Hautdefekt nach 
1/39 Monaten noch nicht geschlossen. Beginn der Bestrahlung am 6. VIH. 15. Wunde 
am 11. IX. 15 geheilt. 

2. Am 3. X. 14. Schulter-Rückenschuß. Rückenwunde nach über 11 Monaten 
noch nicht verheilt. Beginn der Behandlung am 7. IX. 15. Nach einer Quarzbestrah- 
lung ist die Wunde am 10. IX. geschlossen. 

3. Am 15. V. 15. Granatweichteilschuß am rechten Unterschenkel. Nach 4 Mo- 
naten ist die Weichteilwunde noch nicht geheilt. Bestrahlung mit Quarzlicht am 
9. IX. 15. Am 11. IX. 15. Wunde geheilt. 

4. Am 28. IV. 15. Operation des eingewachsenen Nagels nach Quetschung durch 
Balken. Am 14. IX. 15 nach fast 5 Monaten noch eiternde Wunde. Bestrahlung. Die 
Wunde ist am 8. X. 15 völlig verheilt. 

6. Am 4. VI. 15. Phlegmone am rechten Unterschenkel operiert. Nach über 
3 Monaten besteht noch eine 3X 12 cm große granulierende Fläche, welche keine Hei- 
lungstendenz zeig. Am 15. IX. 15 Einleitung der Bestrahlungen. Am 28. IX. ist 
die Länge des Defektes von 12 cm auf 7!/, cm zurückgegangen. Am 11. X. Wunde 
mit trockenem Schorf bedeckt. Am 13. X. 15 geheilt entlassen. 

6. Am 5. Ill. 15. Erfrierung der Zehen des linken Fußes. Nach 6!/, Monaten 
sind die nekrotischen Spitzen der Zehen noch nicht abgestoßen. Behandlungsbeginn 
am 20. IX. 15 Am 11. X. 15. ist nach völliger Abstoßung alles verheilt. 

7. Am 18. V. 15. Rechter Unterschenkel Gewehrschuß. Nach 4 Monaten besteht 
am Schienbein und an der Außenseite der Wade je eine lange granulierende Wunde, 
die keine Heilungstendenz zeigt. Am 24. IX. 15 Beginn der Strahlenbehandlung. 
Am 24. X. 15 Wunden völlig epithelisiert. 

8. Am 6. II. 15. Rechter Oberschenkel, Granatsplitterfraktur. Seit Mitte August 
Dekubitalgeschwür an der Achillessehne, von der Schiene herrührend. Am 29. IX. 15 
Beginn der Bestrahlungen. Am 8. X. Dekubitus gebessert. Am 13. X. Dekubitus 
geheilt. 

9. Am 5. VIII. 15. Querdurchschuß linkes Ellbogengelenk, operiert. Am 30. IX. 
sind die Operationswunden noch nicht geheilt. Bis zum 14. X. haben die Wunden 
sich nicht gebessert. Daher zur Bestrahlung überwiesen. Zwei Tage nach der einmaligen 
Bestrahlung waren beide Wunden völlig epithelisiert. 

!) Nagelschmidt, Die Lichtbehandlung des Haarausfalls. Verlag Julius 
Springer, Berlin 1913. 
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10. Am 24. I. 15. Erfrierung der großen Zehe. Nach 9 Monaten ist die Demar- 
kationswunde noch nicht geheilt. Bestrahlungsbeginn am 12. X. 15. Am 1. XI. nach 
3 Bestrahlungen Wunde epithelisiert. 


Im anderen Falle verwenden wir die durch die Hautreaktion be- 
dingtesekundäre Reaktiondes Organismus beihypotonischen Neur- 
asthenikern, besonders solchen mit Herzbeschwerden und Schlaf- 
losigkeit, denen wir den ganzen Körper nach und nach einem Quarz- 
lichtbad aussetzen. Wir führen den Patienten in dieser Weise in kurzer 
Zeit zu möglichst ausgebreiteter Erzeugung brauner Hautpigmentierung. 
Die stimulierende Wirkung, die sich mitunter schon nach der ersten 
Bestrahlung zeigt, wird im weiteren Verlauf durch allmähliche Resorption 
des gebildeten Pigments und Umbildung desselben in Blutfarbstoff zur 
Besserung von Chlorose und Anämie mit Vorteil angewandt. Die 
Wirkung allgemeiner Quarzbestrahlungen auf Lungen- und 
Knochenaffektionen tuberkulöser Natur sowohl wie nach Pneu- 
monien, Pleuritiden und chronischen Bronchitiden ist bereits 
ın größeren Ärztekreisen bekannt. Daß eine möglichst intensive und 
langdauernde Hyperämisierung eines so ausgedehnten und an Blutgefäßen 
so überaus reichen Organs wie die Haut, entlastend und regulierend auf 
die Blutverteilung in inneren Organen wirken muß, ist theoretisch 
selbstverständlich und bereits vor Jahren durch dänische Arbeiten an 
Kohlenbogenlichtlampen erwiesen. Auch bei gewissen arthritischen 
Prozessen ist die derivierende Wirkung einer derartigen Hauthyper- 
ämislerung den Fango-, Moor- und Heißwasserapplikationen weit überlegen. 

Das Gegenstück zur Quarzlampe stellt die Neonlampe dar). 
Sie strahlt ein kaltes rotes Licht aus, welches nicht schädigend auf die 
Augen wirkt und gänzlich frei von ultravioletten sowie Wärmewirkungen 
ist. Ihre wesentliche Wirkung ist eine schmerzstillende, sedative, ent- 
zundungswidrige. 

Wiederum anderen Zwecken dient die von mir kurzerhand als L.- 
Lampe bezeichnete. Sie stellt eine riesige Glühbirne mit sehr diekem 
Metall- oder Kohlendraht dar und ist von einem Reflektor zur Paralleli- 
sierung und Konzentration der Strahlenwirkung versehen. Ihre haupt- 
sächliche Strahlung reicht vom gelben Ende des Spektrums bis ins ultra- 
mte hinein. Sie wird bei Asthma, Bronchialaffektionen, Neuralgien und 
Muskelrheumatitiden, gelegentlich auch bei Gelenkaffektionen sowie bei 
Juckenden Hautleiden nutzbringend verwandt. 

Zur Entlastung der Quarzlampe und als mildere ultraviolette 
Bestrahlung wird auch gelegentlich Bogenlampenlicht mit weißen 


') Von der Auergesellschaft, Berlin, zu beziehen. 
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oder gefärbten Kohlen verwandt. Indessen haben wir es hier mit einer so 
komplexen Strahlung aus den verschiedensten spektralen Gebieten vom 
ultravioletten bis zum ultraroten und mit einem therapeutisch uner- 
wünschten Maximum im sichtbaren Spektrum (überflüssige Blendung) 
zu tun, daß spezielle Indikationen hierfür weniger in Frage kommen, wir 
sie vielmehr da verordnen, wo es auf eine gleichzeitig suggestive Wirkung 
ankommt. 

Die therapeutische Wirkung der Röntgenstrahlen ist neben der 
überragenden Bedeutung derselben für Photographie, Durchleuchtung und 
Diagnose ebenfalls ihrem Werte nach nicht genügend bekannt und ge- 
schätzt. Sie ist für die Behandlung chronisch und akut eiternder Knochen- 
fisteln, für die schnelle AbstoßBung der Sequester, für das schnelle 
Versiegen der Sekretion sowie zur Behandlung tief gelegener ent- 
zündlicher Infiltrate und Drüsenschwellungen von größten 
Nutzen. Ihre Wirkung auf maligne Tumoren kommt für das Kriegs- 
krankenmaterial nur verschwindend in Frage und ist als bekannt voraus- 
zusetzen. Bei äußerlichen Affektionen, Ekzemen, Warzenbildunsen 
der Haut, Pilzerkrankungen der Nägel, Trichophytien und vor allem bei 
Psoriasis ist sie ebenso unentbehrlich wie die Quarzlampenbestrahlung. 
Die Abgrenzung der Indikationen für die eine oder die andere Behandlungs- 
methode, welche von dem erfahrenen Radiotherapeuten bereits mit Sicher- 
heit gestellt werden kann, würde an dieser Stelle zu weit führen. 


Fisteln, die sich unter dem Einfluß der Strahlentherapie nachı 
langem Bestande in relativ kurzer Zeit geschlossen haben. 


1. Am 23. X. 14. Linker Unterschenkel Tibiadurchschuß. Nach 12 Monaten, 
15. X. 15, besteht noch eine stark eiternde, mit schlaffen Granulationen ausgekleidete 
Fistel, die breit in eine große Knochenhöhle von 2 cm Tiefe und 6 cm Länge in der 
Tibia führt. Die Wände sind schmierig belegt. Die Ausschußwunde an der Wade 
hinten ist seit 1 Jahre geschlossen. Es hat mehrmalige Aufmeißelung und Exkoch- 
leation von Sequestern stattgefunden, zuletzt am 12. VI. 15. Einleitung der Bestrah- 
lung. 8.1.16. Sekretion hat fast ganz aufgehört. 31. I. 16. Sekretion aus der Tiefe 
vollkommen geschwunden. Nur an der Seitenwand der trichterförmigen Narbe noch 
2 kleine nicht epithelisierte Stellen, die sich unter fortgesetzten Bestrahlungen langsanı 
verkleinern. 23. 11I. Die Knochenfistel ist dauernd geschlossen geblieben. Auch die 
Wanderosionen sind epthelisiert. 

2. 19. VI. 15. Linker Ellbogen Steckschuß. Nach mehr als 6 Monaten be- 
steht noch eine Fistel in der Ellenbeuge. Einleitung der Bestrahlungstherapie. 21. 1. 16. 
Yistel geschlossen. 

3. 21. VII. 15. Rechte Hüfte Steckschuß (operiert). 13. XI. 15. Es besteht 
noch eine Fistel. Einleitung der Bestrahlungsbehandlung. 25. X1. Nach dreimaliger 
Bestrablung Fistel geschlossen. 

4. 24. IV. 15. Granatsplitter-Steckschuß an der rechten Brust. Empyem operiert 
in Höhe der 9. Rippe. 25. X. 15. Es besteht, von der Operation herrührend, noch 
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eine Fistelim Rücken, welche stark sezerniert. Einleitung der Bestrahlungsbehandlung. 
5. XI. 15. Fistel sezerniert noch. 8. XI. Fistel geschlossen. 

5. 9. V. 15. Schrapnellschuß linker Unterschenkel, Tibiafraktur. 27. X. 16. 
Es besteht noch eine stark sezernierende Fistel im linken Unterschenkel. Einleitung 
der Bestrahlungsbehandlung. 19. XI. 15. Die Fistel, welche Neigung zu Entzün- 
dungen zeigt, sezerniert noch. 30. XI. Fistel seit 2 Tagen geschlossen. 28. XI. 
Nachuntersuchung. Fistel geschlossen. 

6. 24. XI. 14. Knocheneiterung im linken Schienbein nach Typhus. 12. X. 15. 
Es besteht noch eine sezernierende Fistel am Schienbein. Einleitung der Strahlenbe- 
handlung. 16. X, Fistel geschlossen. 1. XII. Nachuntersuchung. Fistel geschlossen. 

7. 6. II. 15. Unterkieferschuß, Fraktur. 21. IX. 15. Es bestehen noch, vom 
Schuß herrührend, 2 Fisteln am Kinn links, welche stark sezernieren und mit einer 
Fistel innerhalb des Mundes kommunizieren. Einleitung der Strahlenbehandlung. 
22. IX. Sekretion wesentlich verringert. 24. IX. Nach der 2. Bestrahlung äußere 
Fisteln geschlossen. 11. X. Fisteln sind dauernd geschlossen geblieben, auch die 
Eiterung im Munde hat sistiert. 

8. 6. V.15. Granatsplitterverletzung der linken Hand, Amputation des 4. Fingers. 
6. IX. 15. Amputationsstumpf sezerniert noch aus einer Fistel. Einleitung der 
Strahlenbehandlung. 14. IX. Fistel geschlossen. 22. IX. Nachuntersuchung. 
Fistel geschlossen. 

9. 9. V. 15. Steckschuß linker Oberschenkel. 26. VIII. 15. Es besteht noch 
eine Fistel am Einschuß. Einleitung der Strahlenbehandlung. 30. IX. Fistel se- 
zerniert noch etwas. 8. X. Fistel dauernd geschlossen. 

10. 31. X. 14. Rechter Oberschenkel Gewehrschuß, Trochanter maior abge- 
splittert. 18. IV. 16. Beginn der physikalischen Behandlung. Es besteht eine tiefe, 
seit der Verwundung dauernd sezernierende Fistel hinten am Trochanter maior in 
einer ausgedehnten, von starker Muskelzertrümmerung tief eingezogenen Narbe, welche 
mit dem Knochen verwachsen ist. Nach 4 Bestrahlungen ist die Fistel seit 29. IV. 16 
geschlossen. 


Kiefergelenkankylosen. 


1. 19. V. 15. Rechter Unterkiefer SagittaldurchschuB mit Kieferfraktur. 
12. XI. Es besteht noch eine Anschwellung der Backe und Kiefersperre. Schmerzen 
beim Kauen. Abstand der Zahnreihe 2°/,cm. Beginn der physikalischen Behandlung. 
11. XII. Patient kann beschwerdefrei kauen. 20. XII. Zahnreihe kann 3,2 cm ent- 
femt werden. Patient wird beschwerdefrei entlassen. 

2. 13. VI. 15. Kopfschuß links, Kiefergelenk durchschossen. — 26. X. 15. Beginn 
der physikalischen Behandlung, Schmerzen beim Kauen, Zahnreihen können nur 
0,7 cm voneinander entfernt werden. 22. XII. Patient wird beschwerdefrei entlassen. 
Kann ohne Schmerzen essen. Entfernung der Zahnreihen 2,2 cm. 

3. 18. VII. 15. Querdurchschuß durch die untere Gesichtshälfte. Rechter Mas- 
seter und Kiefergelenk durchschossen. 25. VIII. 15. Kiefergelenk versteift. Zahn- 
reihen können nur bis fast 1 cm geöffnet werden. Schmerzen beim Kauen. Beginn 
der physikalischen Behandlung. 4. XI. 15. Zahnreihen bis 3,5 cm geöffnet. Keine 
Beschwerden beim Essen. 


Nachstehend führe ich einige Gruppen von Fällen an, bei denen 
die erzielte Besserung durch Kombination melırerer physiko-therapeu- 
tischer Methoden erreicht wurde. 
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Schulterversteifung. 


1.2. XII. 15. Schulterdistorsion, Fraktur des linken Akromion und der Klavikula. 
7. IH. 16. Arm kann seitlich nur 31 Gr. abduziert werden. Schmerzen bei Bewegungs- 
versuchen, Kallus druckempfindlich. Großer Muskeldefekt auf der Höhe der Schulter. 
Parästhesien im linken Arm. Beginn der physikalischen Behandlung. 17. III. Arm 
seitlich 71 Gr. 28. III. Arm seitlich 81 Gr., Schmerzen gebessert. 10. IV. Arm 
seitlich 142 Gr., Schmerzen nur noch bei Druck auf die Narbe. 14. IV. Schulter voll- 
kommen frei beweglich, sämtliche Beschwerden geschwunden. Kraft gebessert, dynamo- 
metrisch 62 kg. 

2. 6.X.15. Linker Oberarm Schrapnelldurchschuß, Fraktur. 26. 1. 16. Schulter 
steif, Schmerzen bei Bewegungen, grobe Kraft herabgesetzt, Arm kann seitlich 86 Gr. 
abduziert werden. Beginn der physikalischen Behandlung. 7. II. Arm seitlich 
89 Gr. 26. II. Arm seitlich 120 Gr., Schmerzen gebessert. Kallus noch empfindlich. 
6. III. Arm seitlich 133 Gr. 10. III. Arm seitlich 145 Gr. 15. III. Armbewegung in 
der Schulter frei, Muskelatrophie geschwunden, Schmerzen gleichfalls, grobe Kraft 
gut, fd. entlassen. 

3. 24. XI. 14. Rückenschuß, Schulterblattfraktur. 21. VIII. 15. Großer Muskel- 
defekt. Narbe 18 mal 24 cm. Arm kann seitlich nur um wenige Grade, nicht meBbar, 
abduziert werden. Beginn der physikalischen Behandlung. 3. IX. Arm seitlich 
60 Gr. 25. IX. Arm seitlich 104 Gr. 

4.6. X. 14. Splitterfraktur des rechten Oberarmkopfes und der Skapula. — 
18. X. 15. Schulterankylose, Beweglichkeit 20 Gr. Beginn der physikalischen Be- 
handlung. 8. XI. Arm kann seitlich 64 Gr. abduziert werden. 3. XII. Abduktion 98 Gr 

5. 19. V. 15. Granatsplitter rechte Schulter. 20. I. 16. Schulter versteift, Arm 
kann seitlich 97 Gr. abduziert werden. Beginn der physikalischen Behandlung. 3. Il. 
Abduktion 112 Gr. 14. II. Armbewegung in der Schulter völlig frei. 

6. 15. VII. 15. Schuß durch die linke Schulter. 5. X. 15. Linker Arm kann 
seitlich 95 Gr. abduziert werden. Beginn der physikalischen Behandlung. 15. X. Ab- 
duktion 125 Gr. 9. XI. 163 Gr. 1. XII. Armbewegung normal. 


Knieversteifung. 


1. 20. VII. 15. Steckschuß rechtes Knie. 30. XII. Kniebeugung nur bis 122 Gr. 
unter Schmerzen möglich. Beginn der physikalischen Behandlung. 10. I. 16. Knie- 
beugung 52 Gr. Schmerzen geschwunden. 13. I. Beugung 39 Gr. Völlig beschwerde- 
frei, fd. 

2. 23. VIII. 15. Hufschlag gegen die linke Kniescheibe. 12. XI. Kniebeugung 
nur bis 126 Gr. möglich, Schmerzen, Erguß im Knie. Beginn der physikalischen Be- 
handlung. 23. XI. Beugung 105 Gr. 4. X11. Beugung 61 Gr. 16. XII. Beugung normal, 
40 Gr. Erguß geschwunden. 

3. 27. V. 15. Granatsplitter, Femurfraktur. 2. XI. 15. Kniebeugung bis 148 Gr. 
möglich. Beginn der physikalischen Behandlung. 22. XI. Kniebeugung 55 Gr. 

4. Seit 6 Jahren Gelenkrheumatismus. 8. 10. 15. Heftige Schmerzen im Knie, 
Kniebeugung 75 Gr. Beginn der physikalischen Behandlung. 19. X. Kniebeugung 51 Gr. 
2. XI. Schmerzen völlig geschwunden, Kniebeugung 39 Gr. 

5. 2. V. 15. Granatsplitterschuß rechter Oberschenkel. 24. VIII. 15. Knie- 
beugung 120 Gr. Streckung 162 Gr. Schmerzen, hinkender Gang. Beginn der physi- 
kalischen Behandlung. 11. IX. Beugung 63 Gr. Streckung 183 Gr. Geht ohne Hinken 
schmerzfrei. 
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6. 24. V. 15. Rechtes Knie durchschossen. 19. VIII. Knie stark versteift, kann 
unter Tremor bis 145 Gr. gebeugt werden. Beginn der physikalischen Behandlung. 
14. IX. Kniebeugung 75 Gr. 7. X. 63 Gr. 


Beckenversteifung. 


25. X. 14. Linksseitiger Beckenschuß. 22. XI. 15. Tiefe eingezogene Narbe. 
Hüfte nur andeutungsweise beweglich, beim Versuch der Bewegung Schmerzen. Beginn 
der physikalischen Behandlung. 13. XII. Rumpfkreisen möglich, aber noch Schmerzen. 
27. XIL Bewegung im Kreuz ausgiebig und schmerzfrei. 


Fußversteifung. 


1. 3. VI. 15. Linke Wade Schrapnellverletzung. 29. I. 16. Fuß völlig versteift, 
Exkursion 0, Zehen fast unbeweglich. Narbe mit den Extensoren verwachsen. Beginn 
der physikalischen Behandlung. 16. II. Fußbewegung angedeutet, Zehen noch ver- 
steift. 28. III. Fußgelenk gebessert, große Zehe etwas beweglich. 3. IV. Fußgelenk- 
exkursion 40 Gr. Geht beschwerdefrei. 

2. 27. VIII. 15. Tibiafraktur links, Schrapnellschuß. 9. II. 16. Hinkender Gang, 
linker Fuß fast völlig steif, Exkursion dorsal 2. Gr. plantar 16 Gr. Beginn der physi- 
kalischen Behandlung. 19. II. Exkursion dorsal 21 Gr. plantar 20 Gr. Geht fast ohne 
Hinken. 28. II. Gang weiter gebessert, Fuß dorsal 40 Gr., plantar 20. 

3. 13. VI. 15. Oberflächlicher Knochenstreifschuß am linken Unterschenkel. 
1. IX. 15. Schmerzen, Hinken, Fußbewegung stark eingeschränkt. Beginn der physi- 
kalischen Behandlung. 13. IX. Vollkommen beschwerdefrei, mit normaler Beweglich- 


keit entlassen. 


Ellbogenankylose. 


7. VIII. 15. Linker Elibogen Gelenkdurchschuß. 23. IX. 15. Ellbogen anky- 
lütisch, Beugung 50 Gr. Streckung 92 Gr. Beginn der physikalischen Behandlung. 
12. XI. Ellbogenbeugung 29 Gr. Streckung 122 Gr. 


Ellbogenkontraktur. 


11. VI. 15. Rechter Arm, Ellbogen, Weichteilschuß. 31. VIIL 15. Narbe mit dem 
Knochen stark verwachsen. Ellbogenbeugung 97 Gr. Streckung 150 Gr. Beginn der 
physikalischen Behandlung. 16. IX. Ellbogenbeugung 49 Gr. Streckung 177 Gr. 


Handgelenkversteifung. 

21. V. 15. Linker Unterarm Explosivgeschoßverletzung. 5. I. 16. Linkes Hand- 
gelenk völlig unbeweglich. Stark verwachsene Weichteilnarbe. Beginn der physi- 
kalischen Behandlung. 15. I. 16. Handgelenk kann mit großer Anstrengung etwas 
gchuoben werden. 26. I. Handgelenk kann fast bis zur Senkrechten gehoben werden. 
23.11. Hand kann nach oben mühelos bis zu 93 Gr. gehoben werden. 


Fingerversteifungen. 


l. 28. VI. 16. Fraktur der Grundphalanx des linken Zeige- und Mittelfingers. 
12. VIII. 15. Bei Faustschluß Fingerabstand 4 cm. Beginn der physikalischen Behand- 
lung. 18. VIII. Nach 5 Behandlungen Faustschluß voll. Kraft gut, beschwerdefrei. 
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2. 6. II. 15. Rechtes Handgelenk durchschossen, Radiusfraktur. 6. IX. 15. Faust- 
.schluß unvollkommen. Fingerabstand: II: 8cm, III:6cm, IV:4cm, V:5cm. Beginn 
der physikalischen Behandlung. 29. IX. Faustschluß voll. 

3. 11. X. 14. Rechter Unterarm zerschmettert. 8. IX. 15. Narbeiserwacikunp 
Faustschluß behindert. Fingerabstand: II:4 cm, II:6 cm, IV: 6!/, cm, V:7 cm. 
Beginn der physikalischen Behandlung. 5. X. Faustschluß Fingerabstand: II: !/,em, 
“III: 1!/, cm, IV:2l/,cm, V:2cm. 8. X. Faustschluß voll. 

4. 21. V. 15. Rechtes Handgelenk durchschossen. 13. IX. Faustschluß Finger- 
‘abstand: 11:6 cm, III:6 cm, IV:5 cm, V:5 cm. Beginn der physikalischen Be- 
handlung. 5. X. Faustschluß voll. 

6. 6. III. 15. Linker Unterarm Granatsplitterschuß. 7. X. 15. Faustschluß be- 
hindert: II: 101/,cm, III: 10cm, IV: 9!/,cm, V: 101/,cm. Beginn der physikalischen 
Behandlung. 14. X. Faustschluß voll. 

6. 2. V. 15. Phlegmone der linken Hand. 23. IX. 15. Operationsnarbe. Faust- 
.schluß behindert. Fingerabstand: I: 6!/, cm, III: 5!/,cm, IV:6cm, V: 71/,cm. Be- 
. ginn der physikalischen Behandlung. 2. X. Faustschluß: II:O cm, III:0 cm, IV:1cm, 
V:lcm. 9. X. Faustschluß voll. 


Narbenspannung. 


1. 29. I. 15. Rechte Brustseite Streif-Steckschuß. 21. VIII. 15. Spannung der 
Narbe bei Armbewegungen. Schmerzen beim tiefen Einatmen. Bisher medico-me- 
‚chanisch ohne Erfolg behandelt, Beginn der physikalischen Behandlung. 7. X. 15. Mit 
frei beweglichem Arm schmerzfrei fd. entlassen. 

2. 11. VIII. 15. Rechte Wade Krampfaderoperation. 20. XI. 15. 24 cm lange 
Narbe, von der Wade bis auf den Oberschenkel reichend. Narbe spannt sich bei Be- 
wegungen, und das behindert die Kniebeugung. Beginn der physikalischen Behandlung. 
29. XI. Narbe erweicht, Kniebeugung völlig frei. 

3. 29. V. 15. Gangrän des rechten Handrückens. Operation. 11. I. 16. Harte 
Narbe mit der Unterlage verwachsen, schmerzhaft. Handgelenk versteift. Beginn der 
physikalischen Behandlung. 21. I. Narbe Schmerzen gebessert. 3. I. Narbe erweicht. 
auf der Unterlage verschieblich. 23. II. Handgelenk beweglich, nur geringe Empfin- 
dungen in der Narbe. 

4. 6. XI. 15. Varizen an beiden Beinen operiert. 6. III. 16. Spannung und Schmer- 
zen in den Narben. Muskelatrophie. Beginn der physikalischen Behandlung. 16. II. 
. Fast schmerzfrei. 21. III. Schmerzen und Spannung geschwunden, Kraft gut. 

5. Schnittverletzung des linken Daumenballens. 19. VIII. 156. Daumen fast 
unbeweglich infolge starrer Narbe. Beginn der physikalischen Behandlung. 25. VIII. 
Daumen völlig beweglich. 

6. 28. IV. 15. Rechter Oberschenkel Granatsplitter. 19. XI. Es besteht ein 
Narbenkeloid auf dem Quadriceps, welches hyperalgetisch ist und stark juckt. Beginn 
der physikalischen Behandlung. 11. XII. 15. Narbe am Oberschenkel weich, unempfind- 
lich, Jucken geschwunden. 


Pseudarthrose. 


30. V. 15. Linker Unterschenkel Fraktur, schief geheilt. 19. VI. 15. In Narkose 
noch einmal gebrochen. 7. IX. 15. Patient geht mühsam an 2 Stöcken, voll aufgestützt, 
stechende Schmerzen beim Versuch der Belastung des Beines. Bein 21/, cm verkürzt, 
Pseudarthrose. Beginn der physikalischen Behandlung. 19. X. 15. Patient kann an 
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einem Stock ohne Schmerzen gehen. 4. XI. Pseudarthrose fest, geht mit erhöhtem 
Stiefel, hinkend, aber kräftig. 


Polyarthriıtis. 


1. Seit Jahren Gelenkrheumatismus. Seit Mai 1915 bettlägerig im Lazarett. 
11. X. 15. Zur Zeit noch Rheumatismus in beiden Füßen, Schultern, rechtem Ellbogen, 
in geringerem Grade in den Knien. Beginn der physikalischen Behandlung. 21. X. 15. 
Schulterschmerzen ungebessert, die übrigen Beschwerden geschwunden. 2. XI. Noch 
Schmerzen in der linken Schulter. 12. XI. Linke Schulter gebessert. 15. XI. Schmerz- 
frei. Ä 

2. 10. VII. 15. Polyarthritis. 26. 1. 16. Patient ist bereits ein Vierteljahr mit 
Salizylpräparaten behandelt worden. Es bestehen noch Schmerzen im Fußgelenk und 
in den Händen. Beginn der physikalischen Behandlung. 5. 11. 16. Nur noch im Fuf- 
rücken beschwerden. 16. II. Nur noch bei Witterungswechsel. 6. III. Ab und zu bei 
Wetterwechsel geringe Empfindungen, sonst beschwerdefrei. 

3. 15. X. 15. Polyarthritis. 15. II. 16. Wurde bereits 3 Monate mit Salizyl- 
präparaten, Dampf, Heißluft, Solbädern, Massage, Ichthiol, Salben und Packungen 
behandelt. Zur Zeit bestehen Anschwellungen an fast allen Gelenken, Händen, Füßen, 
Schulter, Ellbogen, Knien, Finger. Beginn der physikalischen Behandlung. 12. IV. 16. 
Sämtliche Erscheinungen sind geschwunden bis auf leichte Verdickungen, die an ein- 
zelnen Fingern der rechten Hand zurückgeblieben sind. Indessen sind die Bewegungen 
der Finger völlig frei. 

4. 26. VII. 15. Schleimbeutelentzündung im rechten Knie. 24. VIII. 15. Patient 
ist bis jetzt mit Druckverband und Jodpinselung ohne Erfolg behandelt worden. Knie 
geschwullen. Beginn der physikalischen Therapie. 30. VIII. Gebessert, kann jedoch 
nicht knien. 7. IX. Geheilt, kann ohne Beschwerden knieen. 


Schmerzen. 


1. 11. II. 15. Kinnfortsatz des Unterkiefers quer durchschossen. 29. XI. 15. 
Kieferfraktur geheilt, indessen ist eine Zahnneuralgie in der rechten unteren Kiefer- 
hälfte zurückgeblieben. Beginn der physikalischen Behandlung. 2. XII. 15. Schmerz- 
frei entlassen. 

2. 26. V. 15. Durchschuß linker Oberschenkel, Knie. 25. XL 15. Bein 3 cm 
verkürzt. Patient kann das Bein nicht belasten, sondern geht voll aufgestützt, stark 
hinkend am Stock. Beginn der physikalischen Therapie. 6. XII. Geht ohne Stock. 
17. XII. Schmerzen völlig geschwunden. 29. XII. Keine Schmerzen, auch bei forzierter 
passiver Beugung des Konies. 

3. 29. VII. 15. Linker Vorderarm Durchschuß, Ulnafraktur. 10. XI. 15. Starker 
Kallus, ständige reißende Schmerzen in der Bruchgegend. Beginn der physikalischen 
Behandlung. 12. XI. Schmerzfrei entlassen. 

4. 9. III. 15. Prellschuß im Rücken. Granatzünder am Kreuzbein aufgeschlagen. 
26. X. 15. Bei jeder Anstrengung und beim Stehen Schmerzen und Stiche im linken 
Hypochondrium. Dispnoe. Beginn der physikalischen Behandlung. 8. XI. Gebessert, 
Dispnoe noch vorhanden. 12. XI. Beschwerdefrei entlassen. 

5. 6. X. 15. Linke Schulter Steckschuß. 30. XII. 15. Schmerzen in der Schulter 
bei Bewegungen. Beginn der physikalischen Behandlung. 11. I. 16. Schmerzen noch 


beim Heben des Armes. 10. II. Schmerzen geringer. 16. II. Völlig beschwerdefrei 
entlassen. 
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6. 1. IX. 14. Linksseitiger Rippenbruch operiert und Quetschung der linken 
Brustseite durch Fall. 10. XI. 15. Schmerzen in der Brust und an der Narbe. Beginn 
der physikalischen Behandlung. 4. XII. Schmerzen in der Brust geschwunden. Ope- 
rationsnarbe noch empfindlich. 14. XII. Die Operationsnarbe nicht mehr druckem- 
pfindlich und völlig gefestigt. 

7. 29. VII. 15. Absturz 15 m tief von einer Brücke. Patient schlug zweimal mit 
dem Körper auf Balken auf, welche durchbrachen. Quetschung der Rippen und 
Schulter. 15. IX. 15. Es besteht noch brennender Schmerz in der rechten Seite an den 
Kontusionsstellen. Beginn der physikalischen Behandlung. 17. IX. Schmerzfrei 
fd. entlassen. 

8. 17. 1. 16. Appendizitis. 25. I. operiert. 16. IL Schmerzen in der Operations- 
narbe. Beginn der physikalischen Behandlung. 24. III. Schmerzen geschwunden. 

9. 12. VI. 15. Rechter Zeigefinger Abschuß der beiden distalen Glieder. 9. IL 16. 
Hyperalgesie und Kältegefühl des Stumpfes. Beginn der physikalischen Behandlung. 
12. II. Empfindlichkeit geschwunden. 

10. 11. VIIL. 15. Linke Klavikulafraktur durch Sturz. 21. IX. 15. Kallusschmerzen 
bei Druck, kann keine Hosenträger tragen. Beginn der physikalischen Behandlung. 
30. IX. Schmerzen gebessert. 4. X. Geheilt, schmerzfrei. 

11. 1. III. 15. Linker Zeigefinger Granatsplitterverletzung. 20. VOIL 15. Ampu- 
tation der beiden Endglieder. 24. IX. Hyperalgesie des Stumpfes. Beginn der physi- 
kalischen Behandlung. 27. IX. Beschwerdefrei. 

12. 16. IV. 15. Granatsplitterschuß im rechten Schultergelenk, Splitter nicht 
entfernt. 2. X. Schmerzen bei Druck und seitlichem Heben des Armes. Beginn der 
physikalischen Therapie. 8. X. Schmerzfrei. 


Bronchitis. 


1. 11. XI. 15. An Bronchitis erkrankt. 15. UI. 16. Es besteht noch Husten, 
Atembeschwerden, Tachykardie, Puls matt, Schmerzen im Rücken. Beginn der physi- 
kalischen Behandlung. 27. III. Rückenschmerzen gebessert, Atembeschwerden un- 
verändert. 1. IV. Alle Beschwerden geschwunden bis auf etwas Husten. 

2. 21. XII. 15. An Bronchitis erkrankt. 11. II. 16. Es besteht noch Husten und 
Auswurf. Beginn der physikalischen Behandlung. 21. U. Bronchitische Beschwerden 
vermehrt. 10. III. Alle Erscheinungen geschwunden. 


Herzneurose. 


1. 5. IX. 15. Erkrankung an Herzneurose und Anämie. 9. II. 16. Es besteht 
noch Atemnot, Kopfschmerzen, unruhiger Schlaf, Zusammenschrecken, starker grob- 
schlägiger Tremor, Tachykardie. (Ruhepuls 100.) Beginn der physikalischen Be- 
handlung. 28. II. 16. Allgemeinbefinden ruhiger, besonders nach der Diathermiebe- 
handlung. Puls 96, sonst Status idem. 18. III. Befinden im allgemeinen gebessert. 
Puls 92. 24. III. Schlaf gebessert, Atemnot gleichfalls. 28. III. Puls 78. 31. III. Schlaf 
gut, Tremor minimal, noch ab und zu geringer Kopfdruck, Puls langsam, kräftig. 

2. 13. X. 15. Typhus. 9. II. 16. Seit November Herzbeschwerden, Stiche, Atem- 
not, Beklemmung, Beginn der physikalischen Behandlung. 19. II. Beschwerden erhöht. 
28. II. Schmerzen in der Brust haben nachgelassen. 1. III. Beschwerdefrei geheilt. 

3. 21. XI. 15. An Herzbeschwerden nach überstandenem Typhus erkrankt. 
12. II. 16. Kurzatmigkeit, Stiche, Beklemmungen, Puls 100, Gefäßerschlaffung. Auf: 
fallender Kontrast zwischen dem Pauken der Herztöne und der Schwäche des peri- 
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pheren Pulses. Beginn der physikalischen Behandlung. 2. III. Allgemeinbefinden ge- 
bessert, Puls 84. 15. III. Herztöne normal, nicht paukend, Puls normal gespannt, 
fd. entlassen. 


Ekzem. 


4. XII. 15. Ekzem am linken Fuß. 29. II. 16. Nässendes Ekzem, Schmerzen, 
Anschwellung. Beginn der physikalischen Behandlung. 1. III. Gebessert. 13. III. 
Schwellung geschwunden, mit Pigmentation abgeheilt. 


Keratosis. 


23. IX. 15. An Keratosis plantaris beider Hacken erkrankt. 7. I. 16. Es besteht 
schwere Keratosis plantaris mit tiefen Ragaden. Beginn der physikalischen Behandlung. 
10. III. Keratosis gebessert, Ragaden verheilt. 31. III. Keratosis geschwunden, geheilt 
entlassen. 


Furunkulose. 


1. 16. V. 15. Streifschuß im linken Oberschenkel, seitdem Furunkel am ganzen 
linken Bein. 1. IX. 15. Neonlichtbestrahlungen. 14. IX. Alles eingetrocknet, geheilt 
entlassen. 

2. 15. X.15. In Galizien wegen Furunkulose an beiden Beinen krank gemeldet 
4 Monate erfolglos mit Salben, Bädern usw. behandelt. 9. II. 16. Beginn der physi- 
kalischen Behandlung. Furunkel und Ulzerationen an beiden Beinen. 23. II. Furunkel 
eingetrocknet, Ulzerationen gereinigt, verkleinert. 14. III. Heilung fortgeschritten. 
16. ITI. Alles geschlossen. 22. III. Rezidivfrei geblieben, entlassen. 

3. 29. XII. 15. Furunkulose am Rumpf. 9. IL 16. Es besteht noch Furunkulose 
am Rücken. Beginn der physikalischen Behandlung. 19. II. Deutlich gebessert. 22. II. 
Alles eingetrocknet, entlassen. 

4. 16. VO. 15. Furunkel am Rücken. 15. X. 15. Beginn der physikalischen Be- 
handlung. 23. X. Sämtliche Furunkel abgeheilt. 8. XI. Nachuntersuchung. Re- 
zidivfrei. 

5. 20. VIII. 15. An Furunkulose erkrankt. 18. X. 15. Es besteht noch Furunku- 
lose im Kreuz. Beginn der physikalischen Behandlung. 10. XL. Furunkel eingetrooknet. 
14. XI. Geheilt entlassen. 

6. 23. IX. 15. Furunkel an beiden Beinen. 10. I. 16. Zahlreiche Furunkel und 
Narben, sowie Ulzerationen, von solchen herrührend. Beginn der physikalischen Be- 
handlung. 20. I. Bis auf 2 Stellen ist alles eingetrocknet. 31. I. Diese verkleinern sich 
weiter. 10. II. Fast geheilt. 12. II. Geheilt entlassen. 


Die Krankengeschichten über Nervenverletzungen werden an anderem Ort in 
einer besonderen Arbeit mitgeteilt. 


Das Radium als solches besitzt für die Kriegszwecke eine unter- 
geordnete Bedeutung. Seine von gewisser Seite als spezifisch für Gicht- 
beliandlung gekennzeichnete Wirkung in Gestalt der Emanation ist dies- 
bezüglich theoretisch und praktisch widerlegt. Auch bei rheumatischen 
Affektionen hat es meist versagt. Leukämische Prozesse, bei denen 
esin Form von Thorium X gut wirksam ist, sind zu selten, um es! als ein 
unentbehrliches Hilfsmittel für die physikalische Behandlung Kriegs- 
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verletzter bezeichnen zu können. Indessen besitzt doch die Raliorex- 
trinkkur, die wegen ihres geringen Preises und ihrer leichten Anwendbar- 
keit (da sie keine Apparatur voraussetzt) eine gewisse Bedeutung. Iel 
verordne sie gern beisolchenrheumatıschen Affektionen, bei welehen 
die Patienten über Zunahme der Beschwerden bei Wetterwechsel 
klagen, in Form der Trinkkur. 

Der Raum gestattet es nicht, an dieser Stelle ausführlich über die 
bisher noch nicht besprochenen Methoden der Physikotherapie zu referieren. 
Maßgebend für den Erfolg der Therapie ist außer der den Indikationen 
entsprechenden sachgemäßen Verordnung genügend zahlreiches und gut 
ausgebildetes Hilfspersonal. Es ist unzweckmäßig, den Patienten an 
irgendeinem der Apparate unbeaufsichtigt zu lassen, und es ist notwendig. 
eine scharfe Kontrolle darüber auszuüben, daß die Patienten sämtliche 
verordneten Applikationen ordnungsgemäß durchmachen. Die kostbarste 
physikalische Einrichtung ist wertlos, wenn diese Kontrolle und diese 
Bedingung nicht scharf erfüllt wird. Ich möchte besonders an dieser Stelle 
noch betonen, wie bedauerlich es ist, daß so sehr viel Geld für mediko- 
mechanische Apparate ausgegeben wird, deren Wert ein recht proble- 
matischer ist und von denen nur ganz wenige wirklich notwendig sind. 
Ebenso muß auch die Bedeutung der Massage auf das ihr zustehende 
Maß zurückgeführt werden. Wo keine anderen Hilfsquellen zur Verfügung 
stehen, ist gewiß vieles durch sie zu erreichen. In modernen physikalischen 
Instituten bildet sie jedoch nur einen der weniger wichtigen Zweige. Sie ist 
indiziert als allgemeine Körpermassage nach bekannten Regeln, im 
übrigen lediglich zur mechanischen Erzwingung von Gelenkbewe- 
gungen. Alle übrigen Indikationer, als da sind: Narbenmobilisierung. 
Muskelbehandlung (als Knet- Streich- Klopfmassage) sind gänzlich ent- 
behrlich und durch die viel wichtigeren physikalischen Methoden ersetzbar. 
Auch die Hydrotherapie ist nur als unterstützendes Hilfsmittel ım 
Sinne der allgemeinen physikalischen Behandlung zu betrachten. Wichtig 
sind Wechselbäder, Wechseldouchen, Bürstenbäder, Seifenbäder, Kohlen- 
säurebäder, Dampfstralilen, Dampfkastenbad sowie ein dünner, heißer 
Wasserstrahl zur Behandlung torpider Geschwüre. 

Es kann nicht intensiv genug betont werden, wie wichtig es für die 
Erreichung therapeutischer Resultate ist, über die Gesamtheit sämt- 
licher physikalischer Methoden zu disponieren. Es müssen für 
jeden einzelnen Fall mit Sachkenntnis die speziellen Indikationen sorg- 
fältig herausgesucht und für diese die in Frage kommenden therapeutischen 
Applikationen kombiniert werden. Es muß die richtige Reihenfolge, 
in der sie anzuwenden sind, festgelegt und ihre Dauer sowie die not- 
wendige Ruhepause zwischen den einzelnen Applikationen bestimmt 
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werden. Es muB im Verlauf der Behandlung darauf geachtet werden, 
daß nicht dauernd die einmal verordnete Behandlung schematisch weiter- 
ceführt wird, sondern mit der Veränderung des Krankheitsbildes muß 
auch die Therapie den neugeschaffenen Verhältnissen angepaßt werden. 
In dieser Weise angewandt, wird die physikalische Therapie berufen sein, 
«radezu umwälzend auf dem Gebiet unseres therapeutischen Handelns 
zu wirken. Sie dürfte nicht weiterhin durch Anwendung ın Laieninstituten 
diskrediert werden, und es ist dringend notwendig, daß zumindest an 
einer deutschen Universität ein spezieller Lehrstuhl für dieses hochwichtige 
ebiet begründet wird. Daß unsere Studenten, die jetzt schon vielfach in 
anz jungen Semestern zu ausgedehnter praktischer ärztlicher Tätigkeit 
herangezogen werden, sowie auch der bei weitem größte Teil der Ärzte- 
schaft auf diesem Gebiet eiligst die notwendige Belehrung, Ausbildungs- 
möglichkeit und Gelegenheit zum Sammeln von Erfahrungen erhalten 
muß, gebietet die Not der Zeit. 


Die Diathermiebehandlung von Kriegsverletzungen und 
Kriegserkrankungen. 


Von 


Dr. G. Bucky, Berlin. 
(Mit 16 Abbildungen.) 


er Aufforderung der Redaktion, meine Erfahrungen auf dem Gebiete 

der Diathermie während des Krieges zusammenzustellen, leiste ich um so 
lieber Folge, als ich der Überzeugung bin, daß die Diathermie nicht nur 
während des Krieges berufen sein dürfte, einer großen Anzahl von Soldaten 
Erleichterung oder Heilung zu bringen, sondern daß sich ihr ganzer Wert 
erst nach Beendigung des Krieges bei der Nachbehandlung der Verletzungen 
erweisen wird. Daß sie tatsächlich alle Hoffnungen, die auf sie gesetzt 
wurden, erfüllt hat, geht aus der angefügten Statistik hervor. 

Zunächst sei darauf hingewiesen, daß in der Ärztewelt noch immer falsche 
Anschauungen darüber bestehen, was man von der Heilwirkung der Dia- 
thermie zu erwarten habe, und daß auch leider immer wieder falsche Parallelen 
zwischen der Diathermie und anderen Heilfaktoren, wie z. B. der Heißluft- 
behandlung oder sonstigen Wärmeapplikationen gezogen werden. Hierauf soll 
weiter unten näher eingegangen werden. Gleich im voraus sei auf das 
Nachdrücklichste betont, daß wir in der Diathermie nicht etwa ein Heil- 
mittel zu erblicken haben, welches für alle diejenigen Erkrankungen heran- 
gezogen werden kann, die auch bisher mit Wärme oder mit elektrischen 
Strömen behandelt wurden. Ferner soll hervorgehoben werden, daß auch 
in denjenigen Erkrankungen, die sich durchaus für die Diathermiebehand- 
lung für geeignet erweisen, nicht etwa 100 %, Heilungen zu erwarten sind. 
Immer wieder werden diese Forderungen an die Diathermiebehandlung ge- 
stellt, und zwar mit vollem Unrecht. Ich glaube kaum, daß von einer 
zweiten Behandlungsmethode jemals Gleiches gefordert worden ist. Wir 
müssen eben von vornherein damit rechnen, daß etwa 15—20 %, der Fälle 
nur schlecht oder gar nicht auf die Diathermiebehandlung reagieren. Damit 
reiht sich die Diathermie mit ihren Erfolgen durchaus den übrigen Heilmitteln 
an, bei denen auch kaum mehr als in 75% der Fälle eine Besserung zu er- 
reichen sein dürfte. Wir wollen außerdem nachrücklichst betonen, daß es 
selbstverständlich zweckmäßig ist, die Diathermie mit anderen Heilmethoden 
zu kombinieren: so kann es unter Umständen vollkommen angezeigt sein, neben 
der Diathermiebehandlung eine Heißluftbehandlung einzuleiten. Der Ein- 
wand, daß man dann die Diathermiebehandlung entbehren könne, besteht 
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nicht zu Recht; denn Diathermie und Heißluft sind zwei Faktoren, die zum 
Teil gerade gegensätzlich wirken. Gerade deshalb können sie nebenein- 
ander angewendet eine hervorragende Heilwirkung ausüben. Ebensowenig 
soll man sich bei der Diathermiebehandlung der üblichen Hilfsmittel ent- 
raten, die uns zur Verfügung stehen, wie z. B. der Medikamente, der Bäder, 
der sonstigen elektrischen Stromarten usw. Nie und nimmer sollen an die 
Diathermiebehandlung die Forderungen gestellt werden: 1. Allheilmittel zu sein 
und 2. die gewünschte Wirkung ohne sonstige Unterstützungsmittel zu er- 
zielen. Wer unter diesem Gesichtspunkte die Diathermiebehandlung zur 
Anwendung bringt, wird stets große Freude daran erleben und wird vor 
allen Dingen die Heilung in viel kürzerer Zeit erreichen, als es unter den 
sonstigen Bedingungen möglich ist; ja in einzelnen Fällen wird sogar die 
Diathermiebehandlung das einzige wirksame Agens sein, wo alle anderen 
Mittel vollkommen versagen. Es gibt dann überraschende Heilungen; man 
hüte sich jedoch, aus einzelnen Fällen unzutreffiende Schlüsse zu ziehen. 

Alle diese Forderungen gelten selbstverständlich gleichmäßig für die 
Friedenserkrankungen wie für die Kriegsverletzungen. Wie immer bei 
neuen Methoden, sind in der Literatur größere Hoffnungen erweckt worden, 
als die Diathermie in der Tat erfüllen konnte. Es gibt Optimisten, die 
über das Ziel hinausschießen und dadurch der von ihnen propagierten Me- 
thode mehr schaden als nützen. Die weitere Folge davon ist, daß die- 
jenigen Ärzte, die keine Zeit oder Gelegenheit hatten, sich mit der Methode 
näher zu beschäftigen, diese von vornherein ablehnen, wenn sie bei einem 
oder zwei Fällen nicht den gewünschten Erfolg eintreten sehen. Diese 
Erfahrung mußten wir auch wieder im Kriege machen. Zunächst verhielten 
sich fast alle Kollegen, mit denen ich im Lazarette arbeitete, ablehnend 
gegen die Diathermiebehandlung. Es war sehr schwierig, ihnen in der 
ersten Zeit an Hand von einigen Erfolgen ihren Standpunkt zu widerlegen. 
Außerdem waren äußere Widerstände zu überwinden, da ja zu der Behand- 
lung nicht allein verhältnismäßig kostspielige Apparate notwendig sind, 
sondern auch ein sehr gut instruiertes Personal, das die Applikationstechnik 
iıllkommen beherrschen muß. Es ist ja in einem Großbetriebe für den 
Arzt unmöglich, bei jeder Behandlung selbst zugegen zu sein. Hatten wir 
doch in den beiden mir unterstellten Abteilungen der Lazarette zusammen 
tiglich etwa 120—160 Patienten zu behandeln. 

Sehr lebhaftes Interesse an dieser neuen Methode zeigte dagegen die 
Militärbehörde. Namentlich infolge der Unterstützung der Medizinalabteilung 
des Königlichen Kriegsministeriums verfügte die Diathermieabteilung des 
Barackenlazaretts nach kurzer Zeit über die notwendigen Räume, Apparate 
usw. Das Siemens-Lazarett hatte von vornherein auf die Initiative von Frau 
Ellen von Siemens eine vorzüglich ausgestattete Abteilung eingerichtet. 
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Sofort nach der Eröffnung der Abteilungen in den Lazaretten sind 
wir dazu übergegangen, das notwendige Hilfspersonal heranzubilden. Die 
Frage der Hilfskräfte ist bei der Diathermie eine der wichtigsten, denn es 
gehören hierzu ganz besonders gewissenhafte Personen, die natürliches Ver- 
ständnis für elektrische Vorgänge und für die Behandlung und die Beur- 
teilung der Patienten mitbringen müssen. Wo diese Forderungen nicht 
erfüllt sind, sollte man lieber von einer Ausbildung in dem einzelnen Falle 
Abstand nehmen. Sowohl im Siemens-Lazarett als auch in dem Baracken- 
lazarett auf dem Tempelhofer Felde hatte ich bald eine Reihe von geschulten 
Kräften, denen ich die mechanische Ausführung der Methode überlassen 
konnte. Es sei dabei ausdrücklich betont, daß es sich für das Hilfspersonal 
nur um eine mechanische und schematische Anwendung der gelernten Appli- 
kationsmethoden handeln kann. Dabei ist jedoch unbedingt die fach- 
männische Aufsicht eines geschulten Arztes notwendig. Weiterhin sind 
das Verständnis und die Kenntnisse des behandelnden Arztes bei der 
Diathermiebehandlung für die zu erwartenden Erfolge maßgebend. Die 
Mißerfolge, die an vielen Stellen zu konstatieren sind, beruhen in der Mehr- 
zahl darauf, daß der leitende Arzt sich nicht die Mühe und Zeit nimmt, 
sich in die Feinheiten der Methodik zu vertiefen. 


Es ist oft erstaunlich, mit welcher Naivität mancher Arzt an die Diathermie 
herantritt und glaubt, daß mit dem Einschalten des Apparates alle Arbeit für ihn getan 
sei. Zum Glück für den Patienten birgt die Diathermiebehandlung für den Patienten 
so wenig Gefahr in sich, daß von Dauerschädigungen trotz der unsachgemäßen Be- 
handlung nur in ganz seltenen Fällen die Rede sein kann; für die Diathermie als solche 
wäre es besser, wenn der unsachgemäß vorgehende Arzt durch Schädigungen darauf 
hingewiesen würde, daß er verpflichtet sei, sich mit den Grundideen der Behandlung 
doch einmal gründlich vertraut zu machen. Welcher Arzt würde wohl heute doch 
Röntgentherapie betreiben, wenn er nicht vorher sorgfältig die Methodik usw. studiert 
hätte? Bei der Diathermie dagegen wird der betreffende Arzt nur konstatieren, daß 
er keine Erfolge geschen habe; daraus wird dann natürlich der Schluß gezogen, daß die 
Methode nichts tauge. 


Fast überall, wo ich Gelegenheit hatte, die Methodik zu kontrollieren. 
an Stellen, wo Erfolge nicht zu konstatieren waren, konnte ich in der Tat 
feststellen, daß das mangelnde Verständnis und die mangelnde Technik des 
Arztes die Ursache hierfür waren. Erfreulicherweise wurden von vornherein 
diese Anschauungen seitens der leitenden Stellen der Militärbehörde aner- 
kannt; es wurden daher eine Reihe von Militärärzten sowohl vom Landheer 
als auch von der Marine in unsere Lazarette abkommandiert, um sich mit 
der Methodik vertraut zu machen. Außerdem unterstützte die Medizinal- 
abteilung des Kriegsministeriums in dankenswerter Weise die Kurse, die 
ich in Gremeinschaft mit Herrn Dr. Faßbender in der Technischen 
Hochschule zu Berlin abhielt. So können wir heute mit Freuden konsta- 
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Einige Beispiele von fehlerhafter Applikation der Elektroden. 


(Die Liniierung versinnbildlicht den Stromlinienverlauf und die damit verbundene 
Wärmeentwicklung.) 





Abb. 1. Abb. 2, 
Gegeneinander geneigte falsch richtig 
Elektroden. Lage der Elektroden bei der 
Nur an den naheliegenden Durchwärmung des Knies, 
Elektrodenkanten tritt Keine Gute 
eine Erwärmung ein. Tiefen- Tiefen- 
wirkung wirkung. 





Abb. 3. Abb. 4. 
Erwärmung eines runden (Querschnitts 
mit gebogenen Elektroden (falsch) mit starren Elektroden (richtig) 


Keine Gute 
Tiefenwirkung. 





Abb. 5. 


Schlecht aufliegende Elektroden. 
Erwärmung nur an dem Auflagepunkt der Elektrode. 


tieren, daß an einer großen Reihe von Lazaretten die Diathermiebehand- 
lung mit ähnlichen Erfolgen ausgeführt wird, die wir in unserer Statistik 
anführen können. 

Es ist selbstverständlich, daß zunächst die Diathermiebehandlung in 
den Heimatlazaretten aufgenommen wurde, wo ja die Nachbehandlung 
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durchgeführt werden soll. Damit ist jedoch nicht gesagt, daß sich die 
Diathermiebehandlung ausschließlich auf das Heimatsgebiet beschränken 
solle, vielmehr wird man in einer Reihe von Fällen durchaus berechtigt 
sein, die Behandlung bereits in der Etappe einzuleiten. Das gilt insbe- 
sondere bei solchen Erkrankungen, die sehr gut auf die Diathermiebehand- 
lung reagieren, weil hierbei unter Umständen ein Transport der verletzten 
oder der Erkrankten in das Heimatsgebiet erspart wird. So sehen wir in 
der Tat, daß z. B. der gewöhnliche Muskelrheumatismus mit Hilfe der 
Diathermie in viel kürzerer Zeit zur vollkommenen Heilung gebracht wird. 
als es bei sonstigen Maßnahmen geschieht. Ist es aber möglich, in der 
Etappe diese Behandlung vorzunehmen, so erspart man die Umständlich- 
keit des Transportes des Erkrankten in das Heimatsgebiet, falls dieses aus 
militärischen Gründen zulässig ist. Es wäre wünschenswert, wenn einmal 
so dicht hinter der Front, als es die Verhältnisse erlauben, versuchsweise 
eine Diathermiestation eingerichtet werden würde. 

Eine Vorausbedingung für die Aufstellung der Apparate ist natürlich der elek- 
trische Anschluß. So schwerwiegend diese Forderung an und für sich erscheint, so ist 
die Durchführung doch nicht schwierig, da bei den transportablen Röntgenstationen. 
die in großer Anzahl in Tätigkeit sind, stets Maschinen zur Erzeugung von elektrischem 
Strom vorhanden sind. Es braucht also der transportablen Röntgeneinrichtung nur 
ein Diathermieapparat beigegeben werden. Auf diese Weise wäre es sogar möglich, 
die Röntgenstation weiterhin besser auszunützen, da deren Haupttätigkeit stets ın 
die Zeit nach einem Gefecht fällt, während die Diathermiebehandlung in gefechts- 
freien Zeiten eingeleitet werden könnte. 

Zur Erzeugung der Diathermieströme stellen heutzutage eine mok Reihe 
von Firmen Spezialapparate her. Da wir in den Lazaretten, die unserer 
Leitung unterstanden, ausschließlich Apparate von der Firma Siemens & 
Halske zur Verfügung hatten, möchte ich mich in dieser Abhandlung 
lediglich darauf beziehen, ohne natürlich ein Urteil über die Apparate an- 
derer Herkunft zu sprechen. 

Im großen und ganzen unterscheiden sich die Apparate im wesentlichen nur 
durch die Funkenstrecke. Die verschiedenen Konstruktionen haben ihre Vorteile und 
ihre Nachteile, die sich gegeneinander aufwiegen. Zu warnen ist allein vor kleinen 
Apparaten, deren Leistung zu gering ist, um für die Zwecke der Diathermiebehandlung 
auszureichen. 

Im allgemeinen ist der Umfang und das Gewicht der Diathermie- 
apparate so gering, dal Schwierigkeiten bezüglich ihres Transportes nicht 
entstehen dürften. 

Die wichtigsten Punkte bei der Diathermiebehandlung sind die Elck- 
troden und ihre Applikation. Unbegreiflicherweise findet man noch 
immer Elektroden mit feuchten Mullkompressen als Zwischenlage im Ge- 
brauch. 
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Es hat sich nun einmal in den Köpfen der Elektromediziner festgesetzt, daß eine 
andere Applikation der elektrischen Ströme als mit Hilfe der feuchten Kompressen 
nicht möglich wäre. Zur Begründung wird dabei angeführt, daß durch die feuchte 
Kompresse der Widerstand der Haut herabgesetzt werde und daß es auch nicht zur 
Polarisation der Elektroden kommen könne. Es mag ja der erste Punkt zugegeben 
werden, jedoch ist die Widerstandsherabsetzung der Haut besser und zweckmäßiger 
auf einem anderen Wege zu erreichen. Ganz unhaltbar ist der zweite Punkt, da es 
bei den Hochfrequenzströmen zu einer Polarisation der Elektroden überhaupt nicht 
kommen kann. Ebensowenig hat man eine Verletzung der Haut durch elektrolytische 
Vorgänge zu befürchten, wie sie bei faradischen und galvanischen Strömen unter Um- 
standen zu sehen sind. 


Bei der Diathermiebehandlung sind auf jeden Fall feuchte Zwischen- 
lagen zu vermeiden, da diese sich infolge ihres höheren elektrischen Wider- 
standes erwärmen und diese Wärme unerwünschterweise der Haut mitteilen. 
Die Diathermie bezweckt aber gerade eine Umsetzung des elektrischen 
Stromes im Gewebe selbst, es soll also 
die Wärme gewissermaßen in der Zelle 
selbst entstehen, nicht aber wollen wir 
außerhalb des Körpers Wärme erzeugen und 
diese als Wärmeenergie der Haut zuführen. 
Die Verwendung feuchter Mullkompressen 
hindert auf jeden Fall eine sachgemäße und 
intensive Anwendung der Diathermieströme. 
Es ist viel zweckmäßiger, metallische Elek- 
troden direkt auf die Haut zu applizieren. 


Dadurch wird die Gefahr der Schädigungen 
herabgesetzt und nicht etwa gesteigert, wie es 
sich manchem Arzt darzustellen scheint. Die 
Metallelektrode erwärmt sich infolge ihres ge- 
nngen Widerstandes nicht von selbst, sondern 
nur durch die fortgeleitete Wärme der Haut. 
Infolgedessen kann also das Metall nicht Anlaß Starrelastische Elektroden 
zu Verbrennungen werden. Um den Übergangs- 298 vernickeltem Blech. (Ohne 
widerstand von der Elektrode zur Haut und auch feuchte Zwischenlage zu ver- 
den Hautwiderstand herabzusetzen, ist es zweck- wenden.) Elektrodenhalter. 
mäßig, Haut und Elektrode gut mit Seifen- 
spiritus zu befeuchten. Hierbei springt der weitere Vorteil ins Auge, daß das Fett 
der Haut gelöst wird und daß die Seife die erwünschte Geschmeidigkeit und Herab- 
setzung des Widerstandes der Haut verursacht. Als alleiniger unangenchmer Umstand 
konnte gelten, daß die Metallelektroden sich der Haut nicht so gut adaptieren, wie es 
vielleicht Mullkompressen tun. Allein auch hier gibt es die Möglichkeit, gleich günstige 
Verhältnisse zu schaffen. 





Ist die Hautoberfläche regelmäßig gestaltet und zeigt sie keine stärkere 
Behaarung, so kann man ohne Mühe ein Metallblech der Hautoberfläche 
leicht andrücken, derart, daß überall ein inniger Kontakt stattfindet. Haben 
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Vor allem aber ist beim Staniol die Reinlichkeit gewahrt, die man beim Großbetriebe 
verlangen muß. Die Elektroden lassen sich leicht und gründlich reinigen, indem man 
sie entweder in Spiritus legt oder sie damit abreibt und nötigenfalls auch einmal aus- 
kocht. Hierdurch wird im militärärztlichen Betriebe an Verbandstoffen ganz erheblich 
gespart. 

(Gute Dienste hat uns weiter der sogenannte Verteilerwiderstand 
geleistet. ch 

Wir waren dadurch in den Stand gesetzt, an einem Apparat 2—4 Patienten 
gleichzeitig anzuschließen und konnten die Apparate infolgedessen besser ausnützen. 





Abb. 9. Abb. 10. 
Diathermie des Kniegelenks. Verteilerwiderstand. 


Das Prinzip dieses Verteilers beruht darauf, daß der Diathermieapparat auf maximale 
Stromleistung eingestellt wird und man nun 2—4 Stromkreise von ihm abschaltet, 
indem sich je ein Hilfswiderstand befindet. Durch Regulierung dieses Hilfswiderstandes 
kann man für jeden Patienten unabhängig von den anderen diejenige Stromstärke 
einstellen, die für ihn notwendig ist. Man kann also auf diese Weise die Leistung des 
Apparates vervielfältigen, wodurch die Anlagekosten ganz erheblich herabgesetzt 
werden. 

An Personal stand im Barackenlazarett eine Assistentin, sowie ein 
Militärkrankenwärter für die Diathermieabteilung zur Verfügung. Im Siemens- 
Lazarett führte eine Hilfsschwester vom Roten Kreuz die Aufsicht, der 2—3 


freiwillige Helferinnen zur Seite standen. Im allgemeinen kann man sagen, 
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‚daß bei einer täglichen Frequenz von 80 Patienten und bei einer etwa 
7-stündigen Arbeitszeit zwei Hilfskräfte genügen. Das Personal hat bei 
uns jede einzelne Sitzung genau nach der Applikationsart und Dauer zu 
registrieren, damit jederzeit eine vollkommene Kontrolle der Behandlung 
ermöglicht ist. Der Erfolg der Behandlung wird vom Arzt kontrolliert: 
gleichzeitig wurden die neurologischen Fälle von Fachärzten regelmäßig 
untersucht, um eine objektive Beurteilung zu gewährleisten. 


Obwohl wir heutzutage noch nicht imstande sind, die Frage, ob bei 
der Diathermie die Wärme allein das wirksame Prinzip darstelle oder ob 
daneben noch verschiedene elektrische Wirkungen auftreten, einwandfrei 
zu beantwoaten; darf man doch nicht etwa glauben, daß — selbst wenn 
man eine spezifische Wirkung ableugnen wollte — die Wärmeeinwirkung 
bei der Diathermie mit den sonstigen Applikationen der Wärme bei Heib- 
luft oder warmen Kompressen usw. identisch sei. Es handelt sich dabei 
um durchaus differente Prinzipien, die in ihrer Wirkung sogar eine gewisse 
‚Gegensätzlichkeit aufweisen. 


Bei den gewöhnlichen Wärmeapplikationen darf man nicht damit rechnen, daB 
ein erheblicher Teil der von außen zugeführten Wärme etwa durch die Haut hindurch 
in das Innere des Körpers gelange. Daß diese Anschauung nicht zutrifft, beweisen 
-die experimentellen Untersuchungen von Iselin, der einwandfrei nachgewiesen hat. 
daß selbst im Heißluftbade, in dem die Temperatur 110 und mehr Grade betrug, stets 
die Haut eine Temperatur von maximal 37° aufwies. Die Wärme, die in den 
Körper gelangen soll, muß aber unbedingt die Haut passieren und ist ebenso selbst- 
verständlich, daß dann die Haut eine erhöhte Temperatur annehmen muß. Da es 
aber nicht zu einer entsprechenden Erhöhung der Temperatur der Haut kommt, so 
kann man daraus ersehen, daß sofort bei der gewöhnlichen Wärmeapplikation die 
Regulierungsvorrichtungen der Haut zu arbeiten beginnen, und zwar in so vollkom- 
mener Weise, daß die Hauttemperatur nur unwesentlich erhöht wird. Gerade diese 
Regulationsvorgänge fallen aber bei der Diathermie fast vollkommen fort. Infolge- 
‚dessen sehen wir bei den gewöhnlichen Wärmeapplikationen eine starke Hyperämie der 
Haut mit Transpiration auftreten, während bei der Diathermie die Haut vollkommen 
blaß bleibt. Diese wichtigen Unterschiede stellen gerade die wirksamen Prinzipien der 
Wärmeapplikation dar. 


Die oberflächliche Hyperämie der Haut muß unbedingt entsprechende kollaterale 
Zirkulationsänderungen in den subkutanen Geweben zur Folge haben. Dadurch wird 
natürlich auch eine Veränderung des lokalen Stoffwechsels verursacht. Wenn wir aber 
beiden Wärmeapplikationen eine Erhöhung der Körpertemperatur wahrnehmen können 
wie z. B. beim Dampfbad und ähnlichen Methoden, dürfen wir daraus nicht etwa folgern, 

.daß ein Teil der applizierten Wärme in den Körper eingedrungen sei, vielmehr müssen 
wir annehmen, daß es dabei zu einer Wärmestauung im Innern des Körpers kommt. 
wobei aber die Temperaturerhöhung durch Wärmeenergie, die vom Körper selbst 
produziert wurde, aber nach außen hin nicht abgegeben werden kann, bedingt wird. 
Immer versucht dann der Körper, die überschüssige Wärme nach außen hin durch 
seine Regulationsvorrichtungen schnell abzugeben, was sich in der Hyperämie, in be- 
-schleunigter Atmung und Zirkulation usw. bemerkbar macht. Ganz anders dagegen 


Diathermiebehandlung von Kriegsverletzungen u. Kriegserkrankungen. 257 


wirkt die Erhöhung der Temperatur durch die Diathermie. Es sind elektrische Ströme, 
die wir bei der Diathermie dem Körper zuführen. Diese Elektrizität kann mit Leichtig- 
keit die Haut passieren; nachdem sie aber einmal in das Körpergewebe eingedrungen 
ist, kommt es nun zu einer Umsetzung der elektrischen Energie in Wärmeenergie. 
Daraus ist schon ohne weiteres der prinzipielle Unterschied zu den sonstigen Wärme- 
applikationen ersichtlich. Wir führen bei der Diathermie dem Körper eine Energie 
zu, die tatsächlich imstande ist, die Haut zu durchdringen und in das Innere 
des Körpers zu gelangen. Wenn nunmehr der Körper lokal oder allgemein eine 
Temperaturerhöhung aufweist, so geschieht es dadurch, daß ihm tatsächlich Wärme 
als Energie zugeführt wird, daß er aber dabei nicht selbst tätig ist, ja daß er sogar 
nunmehr nicht für die Erzeugung der notwendigen Wärmemenge zu sorgen braucht. 
Es wird dabei dem Organismus ein Teil der Arbeit abgenommen, die er für gewöhnlich 
zu leisten hat. Eine derartige Temperaturerhöhung wirkt ganz anders, als die Tempe- 
raturerhöhung, die beim Körper auf andere Weise erzeugt werden kann. Es scheint so 
zu sein, daß sowohl bei der Wärmestauung im Dampfbad, als auch beim Fieber der 
Körper bestrebt ist, eine möglichst energische und schnelle Wärmeabgabe nach außen 
zu bewerkstelligen, während er die durch Diathermie erzeugte Wärme auffallend 
langsam nach außen abgibt. Beweis hierfür ist, daß wir bei der richtig angewendeten 
Diathermie fast niemals eine Hyperämie der Haut zu sehen gewohnt sind, die auch 
annähernd einen Vergleich mit der Hyperämie bei sonstigen Wärmeapplikationen ge- 
stattete. Auch Puls und Atmung sind verhältnismäßig wenig alteriert; insbesondere 
ist nie eine Erhöhung der Atmungsfrequenz nachzuweisen. 

Leider wird die Temperaturerhöhung des Körpers mit Hilfe der Diathermie in 
der Literatur wiederholt als künstliches Fieber bezeichnet. In der Tat haben aber 
beide Vorgänge nichts miteinander zu tun. Denn die Temperaturerhöhung beim 
Fieber ist ja nur ein Symptom des ganzen Symptomkomplexes, den wir eben als 
Fieber bezeichnen und dessen wichtigstes Merkmal wohl die chemischen Vorgänge, 
nicht aber die Temperaturerhöhung sein dürften. Der erhöhte chemische Umsatz und 
ale damit erhöhte Verbrennung bedingt ja beim Fieber u. a. die Temperaturerhöhung 
des Körpers. Im Gegensatz hierzu wird bei der Diathermie die chemische Arbeit des 
Körpers nicht vermehrt, sondern herabgesetzt, wenigstens, soweit sie zur Erhaltung 
der konstanten Körpertemperatur dient. Weiterhin gibt auch der Umstand zu denken, 
dab man ganz erhebliche Temperaturerhöhungen (u. U. bis zu 41° in der Axillar- 
höhle) konstatieren kann, ohne daß die Patienten, die sich dann sofort wieder im 
Freien bewegen, auch nur die geringsten Neigungen zu Erkältungen zeigten. Ich glaube, 
daß man das gleiche Experiment nach einem Dampfbad kaum anstellen dürfte, ohne 
schwere Schädigungen des Patienten herbeizuführen. 


Die beste Methode zur Erhöhung der Körpertemperatur besteht darin, 
dab man in Rückenlage des Patienten an je eine Extremität eine Elek- 
trode anlegt und eine fünfte große Elektrode auf die untere Rückengegend 
appliziert. 

Nun wird die Rückenelektrode an eine Klemme und die übrigen 4 Elek- 
troden an die andere Klemme des Apparates angeschlossen ; dann verläuft 
in Diathermiestrom, dessen Stärke bis auf 3 bis 4 Ampere gesteigert 
werden kann, durch die Extremitäten zu der Rückenplatte. Nach wenigen 
Minuten empfinden die Patienten eine angenehme Wärme, die sich im 
Verlauf einer Viertelstunde so weit steigert, daß es zur leichten aber stets 

Strahlentherapie, Bd. VII. 17 
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angenehm bleibenden Transpiration kommt. Von dieser Anwendungsart 
der Diathermie mache ich weitgehendsten Gebrauch, und .zwar auch bei 
Rheumatismus und bei der Ischias, immer mit dem Erfolge, daß die Be- 
schwerden bedeutend rascher schwinden, als wenn ich mich allein auf die 
lokale Anwendung beschränke. 
Im allgemeinen ist ein Zeitraum von 20 Minuten als genügend für 
die Behandlung anzusehen; kürzere Zeiten sind unzweckmäßig, da sie nicht 
die maximale Wirkung des Stromes 
gewährleisten, längere Zeiten sind un- 
nötig, da man dabei niemals eine ver- 
stärkte Wirkung auftreten sieht. 
Von denjenigen Kriegserkran- 
kungen und Kriegsverletzungen, die be- 
sonders gut auf die Diathermie rea- 
gieren, sollen einige etwas ausführlicher 
besprochen werden. Zunächst eignen 
sich die sogen. Schützengraben- 
krankheiten für die Behandlung. Der 
. Muskelrheumatismus, der Gelenk- 
rheumatismus und die Ischias. Alle 
drei Erkrankungen reagieren wie die 
„Erkältungskrankheiten“ im allgemei- 
nen ausgezeichnet auf die Diathermie. 
Während man den Muskelrheumatis- 
mus und die Ischias in jedem Stadium 
sofort mit Diathermie behandeln soll, 
muß vor einer zu frühen Behandlung 
des Gelenkrheumatismus gewarnt wer- 
den. Solange noch höheres Fieber 
I besteht, und solange die Gelenke eine 
Abb. 11. stärkere Schwellung aufweisen, kann 
Schaltbild für allgemeine Disthermie. man unter Umständen eine Verschlim- 
merung des Leidens bei der Diather- 
miebehandlung erwarten. Es ist also bei derartigen ganz akuten Fällen 
angezeigt, die stürmischsten Symptome abklingen zu lassen und erst die 
Behandlung im subakuten Stadium zu beginnen. Bei Muskelrheumatismus 
wird man in der Mehrzahl der Fälle ein schnelles Schwinden der Beschwerden 
schon nach den ersten Sitzungen beobachten können. Oft aber geben die 
Patienten an, daß zwar die Schmerzen an einzelnen Körperstellen voll- 
kommen geschwunden seien, daß aber an anderen Körperpartien noch ge- 
ringe Schmerzen beständen. In diesen Fällen dauert es oft sehr lange, 
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ehe man die letzten Residuen der Erkrankung schwinden sieht. Wie weit 
dabei in einer Anzahl von Fällen eine leicht begreifliche Übertreibung von 
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Abb. 12. 
Allgemeinbehandlung. 








Abb. 13. 
Diathermie bei Ischias (Längsdurchstrahlung). 


seiten des Patienten mitspricht, läßt sich natürlich objektiv nicht entscheiden, 

andererseits sieht man aber auch „Simulanten‘ rasch gesunden; jedenfalls 

habe ich in ähnlichen Fällen immer die Diathermiebehandlung mit anderen 

Maßnahmen (Bädern, Maßage etc.) kombiniert. Mit großem Erfolge habe 
17% 
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ich beim Muskelrheumatismus jeden zweiten bis dritten Tag eine allge- 
meine Durchwärmung des Körpers mittels der Diathermie vorgenommen, 
die von den Patienten stets angenehm und heilsam empfunden wurde. 
Chronischer Gelenkrheumatismus reagiert auf die Diathermieströme im all- 
gemeinen besser als manche Fälle von Muskelrheumatismus, was die Resi- 
duen anlangt; dagegen kann man öfter bei der Ischias gleichfalls einen 
langdauernden Krankheitsverlauf bei verhältnismäßig gutem subjektiven 
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Abb. 14. 
Behandlung der Ischias (Querdurchstrahlung). 


Befinden beobachten. Auch hier schwinden unter Umständen die letzten 
Reste erst nach langer Zeit. Bei derartigen Fällen habe ich in der Privat- 
praxis gern einen um den anderen Tag ein Ozetbad nehmen lassen. Stets 
aber sind die Patienten nach kurzer Zeit so weit gelangt, daß sie sich 
frei und ohne große Beschwerden bewegen können. Auch bei der Ischias 
sollte nie verfehlt werden, jeden zweiten bis dritten Tag eine allgemeine 
Durchwärmung des Körpers vorzunehmen. Bei akuten Fällen ist es zweck- 
mäßig, die ersten 6—7 Tage strenge Bettruhe halten zu lassen. Nach 
dieser Zeit kann sich bereits die Mehrzahl der Patienten ohne allzugroße 
Schmerzen bewegen, die Körperbewegung scheint dann sogar von Nutzen 
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zu sein. Eine Verschlechterung des Befindens habe ich bei keinem 
Patienten beobachten können. 


Abb. 15. 
Diathermiebehandlung mit Verteilerwiderstand bei Ischias. 





Ein recht dankbares Objekt stellen die Erfrierungen dar, die im Winter 
1914—1915 viel häufiger auftraten als im Winter 1915—1916. Wir können 
bi den Erfrierungen natürlich nicht erwarten, daß wirklich nekrotische 
Teile, wo der vollkommene Gewebstod eingetreten ist, wieder zum Leben 
erweckt werden; wohl aber kann man bestimmt sagen, daß die geschädigten 


262 Bucky, 


Gewebspartien wieder zur Restitutio ad integrum gelangen, und zwar in 
einem Umfang, wie er bei anderen Hilfsmitteln nicht zu erzielen ist. 

Was zunächst bei der Behandlung auffällt, ist das sofortige Nachlassen 
der subjektiven Beschwerden an den erfrorenen Gliedmaßen. Die Schmerz- 
linderung tritt bereits nach den ersten 2—3 Sitzungen ein, so dal) die 
Patienten, deren Schlaf durch die Beschwerden erheblich gestört war, nun- 
mehr wieder die Nacht hindurch schlafen 
können, was sie besonders angenehm und 
dankbar empfinden. Weiterhin sieht man 
mit dem Eintritt der Behandlung eine auf- 
fallend starke Absonderung einsetzen, 
gleichzeitig kann man bemerken, dab die 
Demarkierung schneller eintritt. Die 
Wundflächen nehmen ein stärker ge- 
rötetes und strafferes Aussehen an; die 
Vernarbung tritt schneller ein. Wir 
können diese Erscheinungen namentlich 
dann gut kontrollieren, wenn es sich um 
zwei gleichartig 
geschädigte Ex- 
tremitäten han- 
delt. In diesen 
Fällen haben wir 
eine Extremität 
mit einem ande- 
ren Mittel behan- 
delt, während die 
zweite Extremi- 
tät der Diather- 

Abb. 16. miebehandlung 

Behandlung erfrorener Füße. unterzogen wur- 

de. Gleich gute 

Resultate erzielt man bei den Erfrierungen ersten und zweiten Grades, wo 

die subjektiven Beschwerden sehr rasch schwinden und völlige Heilung ein- 

tritt, während wir sonst oft langdauernde Beschwerden nach Behandlung 
mit anderen Methoden auftreten sehen. 

Daß die Diathermie bei Gelenkentzündungen und Gelenkergüssen Gutes 
leistet, hatten wir bereits im Frieden zu beobachten Gelegenheit. Unsere 
diesbezüglichen Erfahrungen haben sich auch im Kriege bestätigt. 

Als Nachbehandlungsmethode von Frakturen und Luxationen leistet 
die Diathermie erheblich Besseres als andere Methoden. Hierbei wird 
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besonders rasch vollkommene Schmerzlosigkeit und Beweglichkeit der be- 
troffenen Gelenke erzielt. Die Erfolge hierbei sind auch durchaus ver- 
ständlich, wenn man bedenkt, daß bei den Luxationen und Frakturen 
hauptsächlich die Muskeln leiden, die durch erhöhte Zirkulation und ver- 
mehrten Stoffwechsel rasch gekräftigt werden. 


Was über die Nachbehandlung der Frakturen und Luxationen gesagt 
wurde, gilt auch für die Schußverletzungen. Auch hierbei kommt es rasch 
zum Nachlassen der subjektiven Beschwerden und zur völligen Wiederher- 
stellung der Funktionen, soweit das die veränderten anatomischen Verhält- 
nisse und die verursachten Zerstörungen gestatten. 


Ein besonderes Kapitel stellen die Nervenverletzungen dar. Bei dem 
langsamen Verlauf, den die Nervenrestitution nimmt, muß unser Urteil 
ganz besonders vorsichtig gefaßt werden; auch haben wir noch eine große 
Reihe von Fällen in Behandlung, die nicht zum Abschluß gelangt sind. 
Danach kann heute nur gesagt werden, daß es den Anschein hat, als ob 
die Restitution der Nerven durch die Diathermie ganz besonders angeregt 
und beschleunigt würde. Die Diathermie wirkt außerdem bei diesen Ver- 
letzungen der allzustarken Muskelatrophie entgegen. Natürlich dürfen wir 
aber nicht erwarten, daß die Diathermie imstande sei, die Nervennaht zu 
ersetzen; dagegen kann man wohl behaupten, daß die Diathermie eine 
gleichwertige Wirkung auslöse wie die Galvanisation und die Faradisation. 
Man wird also zweckmäßig diese Methoden miteinander kombinieren. Ganz 
hervorragend ist die Einwirkung der Diathermie auf die Hyperästhesien 
und Parästhesien infolge von Nervenverletzungen. Hier stellt die Behand- 
lung mit Diathermie geradezu ein Spezifikum dar, das von keiner anderen 
Methode oder sonstigen Mitteln auch nur annähernd erreicht wird. Die 
Schmerzen lassen bei der Behandlung fast momentan nach; meist kehren 
sie zwar nach einigen Stunden wieder, lassen aber doch eine deutliche Ab- 
nahme der Intensität erkennen und verschwinden in der Mehrzahl der 
Fälle nach etwa 4—6-wöchiger Behandlung. 


Als Beispiel diene der folgende Fall: einem Hauptmann wurde im Gefecht der 
Plexus brachialis durchschossen, wonach starke Hyperästhesien und Lähmungen der 
Finger auftraten. Der Patient scheute auch die leiseste Berührung und nur die Dia- 
thermie brachte ihm eine wesentliche Erleichterung, so daß er erst nach Beginn der 
Behandlung wieder imstande war, einige Stunden hintereinander zu schlafen. Da der 
Verlauf ein sehr lanwieriger war, mußte eine energische Mechanotherapie einsetzen, 
um einer Versteifung der Gelenke vorzubeugen; diese Behandlung konnte nur im An- 
schluß an die Diathermie ausgeführt werden, da sonst die Schmerzen so erheblich ge- 
wesen wären, daß der Patient, der durchaus keinen empfindsamen oder nervösen Ein- 
druck machte, die Behandlung nicht auszuhalten meinte. Dieser Fall soll als Beispiel 
für eine größere Reihe von Fällen gelten, an denen die gleichen Erfahrungen gemacht 
wurden. 


Bucky, 
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Besonders muß der Einfluß der Diathermie auf die allgemeine Er- 
:chöpfung erwähnt werden. Bei diesen nervösen und körperlichen Erschöp- 
fungen, die meistens mit schlechtem und unruhigem Schlaf, mit schweren 
Träumen verbunden sind, und wobei das schlechte Aussehen und die ner- 
vüse Verstimmung des Patienten auffällt, wirkt die allgemeine Diathermie 
überraschend günstig. Ein bis zwei Sitzungen genügen im allgemeinen, 
um einen ruhigen, festen und unter Umständen traumlosen Schlaf zu er- 
zeugen. Die trüben Gedanken und Vorstellungen weichen schnell; die 
Patienten fühlen sich wieder kräftig und fassen neuen Mut; sie heben selbst 
die wohltätige Einwirkung der allgemeinen Diathermie hervor. Regelmäßig 
ist dabei eine Erhöhung des Appetits, soweit er daniederlag, zu bemerken. 
Es kann nur dringend geraten werden, in ähnlichen Fällen einen Versuch 
mit der allgemeinen Diathermie zu machen. 

Weiter wurden in einer kleineren Anzahl von Fällen behandelt: Pleur- 
itische Adhäsionen nach Schuß oder nach Lungenerkrankungen, ferner 
Neuralgien, Neuritiden usw. Da über den Einfluß der Diathermie auf 
diese Erkrankungen genügende Friedenserfahrungen vorliegen, sei hier nur 
der Vollständigkeit halber darauf hingewiesen. Neue Gesichtspunkte haben 
sich bei der Behandlung dieser Erkrankungen im Kriege nicht ergeben. 

Die Erfahrungen bei anderen Erkrankungen sind noch nicht genügend 
abgeschlossen, um ein definitives Urteil darüber zu fällen. Darüber soll 
später berichtet werden. | 


Aus dem Reservelazarett Kaserne Eisenbahn-Regiment Nr. 1 
(Chefarzt: Oberstabsarzt Dr. Tarrasch). 


Technik und Erfolge der Diathermie bei der männlichen 
Gonorrhoe und ihren Komplikationen. 


Von 
Dr. Rudolf Boerner und Dr. H. E. Schmidt, Berlin. 


(Mit 8 Abbildungen.) 


P der vorliegenden Arbeit soll über die Diathermiebehandlung einer 
größeren Anzahl von Gonorrhoeerkrankungen im Reservelazarett Kaserne 
Eisenbahn-Regiment Nr. 1 berichtet werden. 

Bevor wir zur Besprechung der klinischen Resultate übergehen, wollen 
wir zuerst einmal kurz die Apparatur und die Technik beschreiben. 


1. Technischer Teil. 
Von Dr. Boerner, Berlin. 


Die außerordentliche Wärmeempfindlichkeit der Gonokokken, die schon 
bei Temperaturen wenig über 39° C geschädigt werden, hat schon vor 
Jahren dazu geführt, zu versuchen, durch geeignete Wärmeapplikationen 
die Gonorrhoe zu beeinflussen +). 

Die verschiedenartigsten Heizsonden, die teils durch warmes Wasser, 
teils durch Widerstandswärme erhitzt werden, wurden hierzu benutzt?). 

Bei diesen Methoden wird die in Anwendung gebrachte Wärme dem 
Körper (der Schleimhaut der Harnröhre) von außen zugeführt. 


1) Dr.Carlos San tos, fils, Lisbonne, Arch. d'électricité méd., März 1913, Nr.354. 
Santos stellte dort folgendes fest: 
Die Gonokokken sterben ab bei: 


39 °C in 10 Stunden, 46 ° C in 0 Stunden 20 Min. 
40 92 V 9) 6 39 47 „N 9 i 0 39 17 939 
4l 9N tk] 3 „ 15 Min., 48 „9% 0 „ 10 93 
42 „397.9 1 79 57 39 49 39 939 99 0 39 6 ”„ 
43 ‚97.9 1 ’ 16 „ 49,5, „9 0 %9 5 3? 
t yaa A „ O y VO snn y E s 
44,5, 9 0 ”„ 54 „ 51 II. 9 0 IB) 8 39 
45 39 ” 0 „ 37 „ 


2) Finger, Die Blennorhoe der Sexualorgane, 1905, S. 25; Voerner, Fol. 
urolog., 1910, 71; Porosz., Zt. f. Urologie 1909, 1; Scharf, Mün. med. Woch. 
1912, 30; Kobelt, ebenda; Kyaw, Med. Kl. 1912, 45. 
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Sie wirken nur durch ihre Wärmeabgabe. Es handelt sich also hier 
nur um übertragene Wärme. Infolge der Oberflächlichkeit dieser Wärme 
ist natürlich keine Tiefenwirkung zu erzielen !). 

Alle diese Verfahren kranken daran, daß sie es nicht gestatten, die 
Temperatur der Schleimhaut unmittelbar zu messen. Sie messen nur die 
Temperatur des wärmespendenden Agens. 

Zur Beurteilung der einzelnen Behandlungsarten ist es aber un- 
umgänglich notwendig, eine direkte Messung der Temperatur der Schleim- 
haut selbst vorzunehmen, denn nur so ist eine gleichmäßige Erwärmung 
zu erzielen. Die mittelbar festgestellten Temperaturmaxima halten einer 
Nachprüfung nicht stand. 

Durch Wärmeabgabe an das anliegende Gewebe, durch Wärme- 
transport durch das Gefäßsystem, welches gleichsam wie eine Kühlschlange 
wirkt, stellt sich auf der Schleimhaut bei allen diesen Verfahren eine 
Temperatur ein, die um viele Grade niedriger ist als die am Kontroll- 
thermometer abgelesene. 

Dies wurde mit Hilfe der Temperaturmeßeinrichtung von Siemens & 
Halske in der Weise festgestellt, daß neben den Heizsonden ein Thermo- 
element eingeführt wurde. Diese Messungen gaben nun außerordentliche 
Unterschiede, es kamen Differenzen bis zu 17° CO vor. 

Hierdurch wird das Bild von der Höhe der Wärmetoleranz in der 
Harnröhre ein ganz anderes und wir erhalten das Resultat, daß wir bei 
ener Wärme von 50° © uns der Gefahrgrenze außerordentlich nähern. 

Auch die Angaben über die Erfolge bei diesen Verfahren sind sehr 
verschieden. Während die einen nur von einem geringen Erfolg sprechen, 
können die anderen bei Anwendung desselben Heilverfahrens von guten 
Erfahrungen berichten. Diese Unterschiede sind durch die mehr oder 
weniger große Oberflächlichkeit der Erwärmung und durch ihre Ungleich- 
wäßigkeit begründet. 

Ganz anders verhält es sich bei der Diathermie! 

Um hier die Wärme zu erzeugen, schalten wir das zu erwärmende 
Gewebe als Widerstand zwischen zwei Elektroden ein. Der hochfrequente 
Strom findet bei seinem Durchgang durch das Gewebe einen starken 
Widerstand und setzt sich infolgedessen zum großen Teil in Wärme um 
Joule)2). Die Erwärmung des Gewebes erfolgt also nicht durch Wärme- 
abgabe, wie bei den eingangs erwähnten Behandlungsarten, sondern durch 
Widerstandswärme. 

Da die Wärme in dem Gewebe selbst entsteht und dauernd erzeugt 
wird. überwiegt die Zufuhr den Abtransport in beliebig zu steigerndem Maße. 


1) Iselin, Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1911, 431—445. 
2, Die Elektroden selbst bleiben aber kalt. 
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Dieser Vorteil der Diathermie den anderen Methoden gegenüber lag 
auf der Hand, und Eitner war der erste, welcher sich der Diathermie 
bei der Behandlung der Gonorrhoe bediente!. Auch Schmincke. 
Kyaw und Nagelschmidt haben ‚dieses Verfahren mit gutem Erfolg 
angewandt. 

Bei ihrer Apparatur hatten sie aber keine Möglichkeit, während der 
Behandlung eine Temperaturmessung vorzunehmen, und sie richteten sich 
nur nach dem Empfinden des Patienten. 

Bei der Behandlung der 
Harnröhre mit Diathermie 
kommt es vor allen Dingen 
darauf an, durch die ganze Harn- 
röhre hindurch eine gleich- 
mäßige Temperatur von ver- 
langter Höhe zu erzielen, denn 
der beabsichtigte therapeutische 
Erfolg, die Abtötung und die 
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nn tert, daß man nicht in der 
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ADDA der Harnröhre zu messen, und 


infolgedessen auch keine Mög- 
lichkeit hatte, die Elektroden so zu konstruieren, daß eine gleichmäßige 
Stromverteilung erzielt wurde. Eine gleichmäßige Wärmeerzeugung setzt 
nämlich zur Voraussetzung, daß die Stromverteilung durch die Elektroden 
in einer ganz bestimmten, den anatomischen Verhältnissen angepaßten Art 
und Weise erfolgt ?). 

Bei der ersten Anwendung der Diathermie wurde von den betreffenden 
Autoren als Kontrolle für die Höhe und die Gleichmäßigkeit der Er- 
wärmung als einzigster Anhaltspunkt die Empfindung des Patienten benutzt. 

Der Patient ist wohl imstande (falls keine Thermoanästhesie besteht). 
anzugeben, ob es ihm zu warm ist. 

Diese Angabe ist aber nicht verwendbar, da sie uns über die Höhe 

1) Kitner, Wien. kl. Woch. 1909, 36. 


2) Santos-Boerner. Med. KI. 1914, Nr. 25; Santos-Boerner, Zt. f. 
Urologie 1915, Bd. IX. 
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der erreichten Temperatur in keiner Weise Aufschluß gibt. Die Wärme- 
empfindlichkeit der Patienten ist außerordentlich verschieden. Während 
der eine schon bei einer Temperatur von 42° Ü über große Hitze klagt, 
verträgt der andere 45° C, ja noch bedeutend mehr mit Leichtigkeit und 
ohne die geringsten Beschwerden. 

Weiterhin ist der Patient auch nur dazu imstande, darüber Aufschlub 
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Abb. 2. 

l.u. 2. Klemmschrauben 8. Klemmschraubefürdas b, Haken 
fürdieStromzuführung Kabel b, Metallstück 

3. Klemmschraube zur 9. Sperriegel b, Teleskopgelenk 
Befestigung der Fuß- 10. Gelenkiges angesetztes b, Schale der Penisaußen- 
pem Schraubengewinde PERENA 

4. Klemmschraube fürdas b, Nute 
atel 11. Schraube mit langem b. Außenschale 

5 Zuleitungsstange BERIRRO b, Innenschale 

6. Gabelklemme 12. Schraube zur Fest- bio Scharnier 

7.Schraube zur Befesti- stellung des Teleskop- 5, Flügelschrauben 
gung der Gabelklemme gelenkes f Fußplatte. 


zu geben, daß er in einem bestimmten Teile der Harnröhre eine größere 
Wärme empfindet, über die Höhe der Erwärmung und über die Wärme- 
verteilung in den anderen Teilen der Harnröhre kann er aber keine 
brauchbaren Angaben machen. 

Auch die durch das Amperemeter gemessene Stromstärke gibt uns 
keinen Aufschluß über die Höhe der erreichten Temperatur. Dieselbe 
Stromstärke, angezeigt durch das Amperemeter, erzeugt bei den verschie- 
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denen Patienten auch verschiedene Temperaturen, denn die Höhe der 
Temperatur ist abhängig vom Querschnitt, von der Größe der Oberfläche 
und vom Widerstand des Gewebes. 

Die Verteilung der Wärme längs des eingeführten Bougies (Innen- 
elektrode) und die Bestimmung ihrer Höhe hat unbedingt eine Meß- 
möglichkeit zur Voraussetzung. Ohne eine derartige Vorrichtung be- 
kommen wir aus den oben angeführten Gründen niemals ein richtiges Bild 
über die Wärmeverteilung und ihre Höhe. Auch für die Ausgestaltung 
der Außenelektrode war eine Meßeinrichtung erforderlich, da die Höhe 
und die Gleichmäßigkeit der Temperatur von der Gestaltung dieser Elek- 
troden abhängig war?). 

Die von uns benutzte Apparatur Santos-Boerner erfüllt diese Be- 
‚dingungen fast restlos; so kompliziert der Apparat auch bei der ersten 
Prüfung erscheinen mag (s. Kowarschik), so einfach ist er doch in seinem 
Prinzip und seiner Anwendung (Abb. 1). 

Er besteht nämlich kurz gesagt aus einer Innenelektrode, die gleich- 
zeitig zur Temperatur und zur Stromzuführung dient, und einer zusammen- 
gesetzten Außenelektrode (s. Abb. 1 u. 2 u. Abb. 3u.4 u.5). 


Die Innenelektrode (Abb. 1 u. 4 u. 5), die gleichzeitig für die Stromzu- 
führung und die Messung dient, wird durch ein dünnwandiges Rohr von 
Dittelkrämmung (16—20 Charriöre) dargestellt. Außen zeigt die Innen- 
elektrode eine cm-Einteilung bis 25 cm, die von der Spitze der Elektrode 
an rechnet. 

Im Innern dieses Rohres bewegt sich ein Schleifkontakt mit einem 
Thermoelement. Dieser Kontakt steht durch eine mehrere cm lange Spiral- 
feder mit einem Gestänge in Verbindung, welches oben einen Stecker als 
Anschluß für das Kabel der Temperaturmeßeinrichtung trägt. 

Das Gestänge zeigt ebenfalls eine cm-Einteilung, welche mit der Außen- 
hülle übereinstimmt. Durch diese Vorrichtung ist es nun möglich, in jedem 
Augenblick die genaue Lage des Thermoelements im System festzustellen 
und hierdurch die dort befindliche Temperatur zu messen. Der Vorteil 
dieser Einrichtung liegt aber vor allen Dingen darin, daß man imstande 
ist, während einer Sitzung, ohne irgendeine Belästigung des Patienten, die 
Temperatur eines jeden beliebigen Punktes der Urethra anterior und poste- 
rior zu messen ĉ). 


1) Carlos Santos, fils, Lisbonne, Arch. d'électricité méd., März 1918, Nr. 354. 
2) Man könnte nun den Einwand machen, daß diese Temperatur mit der des 
Gewebes an der entsprechenden Stelle nicht übereinstimmt, da sie indirekt gemessen 
wird. Nun ist aber das Metall, aus der die Elektrode hergestellt wird, sehr dünn 
und ein sehr guter Wärmeleiter und außerdem ist die empirische Richtung inner- 
halb der Elektrode gemacht, so daß jeder Fehler ausgemerzt ist. Fernerhin sind 
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Die gleichmäßige Temperaturverteilung längs der ganzen Harnröhre 


ist von der Gestalt der Aubenelektrode abhängig. 


Durch die beschriebene Innenelektrode gelang es nach mancherlei Ver- 


4. Klemmschraubezur Be- 
festigung des Kabels 
5. Zuleitungsstange 
6. Gabelklemme 
T. Schraube zur Fest- 
stellung der Gabel- 
klemme 
8. Klemmschraube für das 
Kabel 
9. Sperriegel 
10. Gelenkig angesetztes 
Schraubengewinde 


Abb. 8. 


11. Schraube mit langem 
Gewinde 

13. Schraube zur Fest- 
stellung der Perineal- 
elektrode 

14. Schraube der Metall- 
feder 

15. Kabelchen 

a Klemme für das Kabel 

b, Bänder 

b, Schnallen 





b, Haken 

b, Teleskopgelenk 

b, Außenschale 

bio Scharnier 

b,, Flügelschrauben 

C,u.C, Gabelförmiges 
Ende des Metallbogens 

C, Perinealelektrode 

C, Metallbogen 

C, Stark gebogene Feder 

C, Scharnier der Feder 

f Fußplatte. 


suchen, die Gestalt und die Lage der Außenelektrode so festzulegen, daß 
dieses Erfordernis erfüllt wurde !). 


T 


Versuche angestellt worden, welche die Genauigkeit der Messung kontrollieren 
sollten. Zu diesem Zwecke wurde die Temperatur einer bestimmten Stelle zugleich 
durch das Thermoelement des Bougies und durch ein zweites an einer isolierten 


Sonde befindliches Thermoelement gemessen. 


zahlreichen Versuchen überein. 


1) Carlos Santos. s. o. 


Santos-Boerner, ebenda. 


Beide Temperaturen stimmen bei 
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1, u. 2. Klemmschrauben für die Stromzuführung 


‘5, Zuleitungsstange 
‘6. Gabelklemme. 
7. Schraube zur Befesti- 
gung der Gabelklemme 
8. Klemmschraube fürdas 
Kabel 
. 9. Sperriegel 
11.Schraube mit langem 
Gewinde 


12. Schraube zur Fest- 
stellung des Teleskop- 
gelenkes 

13.Schraube zum Fest- 
stellen der Perinealelek- 
trode. 

14. Schraube zu der Metall- 
feder. 

b, Bänder 


b, Schnallen 

b, Haken 

b, Außenschale 

b,, Flügelschraube 

C, Gabelförmiges Endede 
Metalibogens 

C, Perinealelektrode 

C, Metallbogen 

C, Stark gebogene Feder. 
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Die Außenelektrode besteht aus drei Teilen: 
1. der Bleischürze (Abb. 2 u. 4 u. 5), 
2. der Penisaußenelektrode (Abb. 2 u. 3 u. 4 u. 5), 
3. der Perinealelektrode (Abb. 3 u. 4 u. 5). 

Die Bleischürze hat Hufeisenform. Sie ist aus einer schmiegsamen 
Bleiplatte angefertigt. Ihr mittlerer Teil liegt oberhalb der Symphyse auf 
dem Bauche des Patienten, die beiden Schenkel des Hufeisens auf den 
Oberschenkeln. Diese Hufeisenelektrode hat verschiedene Stanzlöcher, die 
es ermöglichen, während der Behandlung das mit Salzwasser getränkte Watte- 
oder Filzpolster, welches unter dieser 
Elektrode liegt, um den guten Kon- 
takt mit der Haut herzustellen, noch- 
mals anzufeuchten. Die Schenkel 
tragen je eine Klemmschraube für die 
Stromzuführung (1 u. 2). Oberhalb 
der Symphyse wird nun auf diese 
Hufeisenelektrode durch zwei Bänder 
(Abb. 4, b,) und zwei an ihnen an- 
gebrachte Schnallen b,, die in zwei 
seitlich befindliche Haken b einge- 
hängt werden, eine Hartgummiplatte 
angebracht, die die Basis für die Penis- 
aubenelektrode darstellt. 

Die Penisaußenelektrode (Abb. 
1, 2. 3 u. 4) hat eine Fußplatte (f). 
Diese wird durch zwei auf der Hart- 
summiplatte befindliche Schienen be- 
festigt und eine dort angebrachte Abb. 5. 
Klemmschraube (3) in ihrer Lage ge- a Klemme für das Kabel. 
halten. Eine weitere Klemmschraube 
(4) dient zur Befestigung des Kabels. An der Innenkante dieser Fuß- 
platte bewegt sich ein schmales rechtwinkliges Metallstück (b,) in einem 
Scharnier b,, hin und her und kann in jeder Stellung durch ein Teleskop- 
gelenk (b,) festgehalten werden!). Oben an dieser Metallplatte befindet 
sich, von ihr isoliert, die Zuleitung zu der aktiven Elektrode. Diese Zu- 
leitung stellt eine Stange dar (5), die vorn in eine Gabelklemme (6) aus- 
läuft, welche für die Aufnahme der aktiven Elektrode bestimmt ist. Diese 
Stange bewegt sich in einer Führung und kann durch eine Schraube (7) 
festgestellt werden ?). 
1) Durch die Schraubenmutter (12) wird das Teleskopgelenk festgestellt. 

2) Die Schraube 8 ist zur Befestigung des Kabels bestimmt. 

Strahlentherapie, Bd. VII. 18 
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Diese ganze Vorrichtung ist nun mehr oder weniger nur Stativ für 


die Penisaußenelektrode. 


Die Penisaußenelektrode (Abb. 2u. 3 u. 4) wird durch zwei Schalen beson- 


derer Konstruktion gebildet. 


Abb. 6. 





Die eine Schale (b,) wird auf die oben er- 


wähnte Metallplatte 
heraufgeschoben. Sie 
ist leicht gewölbt. um 
dem Glied einen bes- 
seren Halt zu geben. 
Die Mitte der bei- 
den Längsseiten, die 
einen Rand haben, 
trägt je eine Nute 
(b,) und einen Sperr- 
riegel (9). Die an- 
dere Schale ist als 
Doppelschale ausge- 
bildet. Auch sie hat 
einen Außenrand, der 
genau auf den Rand 
der ersten Schale 
paßt. Anstelle der 
Nuten (b,) befinden 
sich hier zwei Löcher. 
Durch diese Anord- 
nung wird mit Hilfe 
der beiden Sperriegel 
(9) ein sicherer Ver- 
schluß hergestellt. 
Durch die Innen- 
schale (b,) wird der 
Kontakt mit dem 
Penis erreicht. Diese 
Schale ist gebogen 
und hat in der Mitte 


ein gelenkig angesetztes Schraubengewinde (10); dieses gleitet in einer 
Hülse, die auf der Mitte der Außenschale aufgesetzt ist, vermittelst einer 


Schraubenmutter hin und her. 


Um das Anliegen der Innenschale noch sicherer zu gestalten und ein 
Kanteln zu vermeiden, befindet sich in der Mitte an dem unteren Rande 
der Aubenschale eine Schraube (11) mit langem Gewinde, welches durch 
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die Schale hindurch geht. Durch Drehung der Schraube kann der untere 
Teil an den Penis angedrückt werden. Für die verschiedenen Dicken der 
Pars pendula sind Einschiebebleche (b,) vorgesehen. 

Die Perinealelektrode (Abb. 3 u. 4 u. 5) c, ist nach zwei Richtungen 
kicht gekrümmt und nach oben stumpf gegabelt. Diese Form erwies 
sch nach mancherlei Versuchen über die Wärmeverteilung am gün- 
stiesten. Sie ist nach oben und unten verschieblich an einer starken 
gebogenen Feder (c) befestigt. Diese Feder steht durch ein 
Scharnier (c,) mit einem Metallbogen (c,) in Verbindung, dessen gabel- 
frmige Enden (c, u. cg) durch zwei Flügelschrauben (b,,) auf der oben 
erwähnten Fiberplatte befestigt werden können (Abb. 4). Die Feder hat 
einige cm unterhalb ihres Ansatzes einen Schlitz, der eine Schraube (14), 
die von der unteren Kante des Bogens (c,) ihren Ausgang nimmt, durch- 
lit. Auf dem Schraubengewinde befindet sich eine Schraubenmutter, der 
die Aufgabe zufällt, die Feder nach vorn zu bewegen und auf diese Weise 
lie mit ihr verbundene Perinealelektrode an das Perineum heranzubringen 
‚Abb. 3 u. 4). 

Zu diesem Instrumentarium gehört noch ein Zusatztisch (Abb. 6). 
Unterhalb seiner Marmorplatte, die die Schaltvorrichtung trägt, befindet 
sich ein Schränkchen für die Aufnahme der Außenelektroden. 

Die Innenelektroden werden in einem an diesem Tisch vor- 
gesehenen Standglas aufbewahrt. An der einen Seite des Tisches 
ist eine Feststellungsvorrichtung angebracht, die vor dem Arbeiten 
mit der Temperaturmeßeinrichtung in Funktion treten muß, da 
eine einwandfreie Messung einen absolut erschütterungsfreien Stand 
des Tisches voraussetzt. Auf der Rückseite des Tisches befinden 
sch zwei Klemmen, 6 und 1 (vgl. Abb. 6). Diese werden 
mit den Klemmen O und 1 des Diathermieapparats mit den 
beigegebenen kurzen Kabeln verbunden. Die an der Vorderseite 
les Tisches angebrachten drei Klemmen 1, 0 und 1 dienen 
für die Zuleitung zur Innen- und zur Außenelektrode. Auf dem 
Tische sind zwei Regulierwiderstände angebracht, die in den Zu- 
leitungen zu den Klemmen 1 und 1 eingeschaltet sind. Dann 
findet noch die Temperaturmeßeinrichtung dort ihren Platz. 
Nun noch einige Worte über die Technik. 





Abb.?. 


Technik). 
Das Anlegen der Elektroden wird am besten auf folgende Weise vor- 
genommen. Zuerst befestigen wir die große Hufeisenelektrode, die mit 


!) Sie läßt sich in jeder Lage durch die Schraube (13) festhalten. 
?) Die Behandlung erfolgt am liegenden Patienten. 


18* 
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einer in Salzwasser getränkten Unterpolsterung versehen ist, oberhalb der 
Symphyse und an den Oberschenkeln des Patienten. Nachdem man sich 
von ihrem guten Anliegen überzeugt hat, wird die Hartgummiplatte durcl 
die beigegebenen Bänder und Schnallen auf ihr oberhalb der Symphvse 
angebracht. 

Jetzt wird die Innenelektrode eingeführt. 

Nun schieben wir das Stativ nebst Gabel und Schale auf die Hart- 
gummiplatte auf und klemmen die Innenelektrode in die Gabel ein. Dann 
legt man die Doppelschale an und schließt den Verschluß. Die Doppel- 
schale wird durch die beiden Schrauben an den Penis herangebracht und 
ein guter Kontakt hergestellt. Zum Schluß wird nun noch die Perineal- 
elektrode angelegt. Und zwar geschieht dies in folgender Weise. Der 
Bogen wird lose in die Metallgabeln gelegt und die Perinealelektrode an 
den Damm angepreßt und möglichst nach oben geschoben. In dieser 
Lage wird sie nun durch die Flügelschrauben und durch die Federschraube 
fixiert. Die Federschraube wird so lange angezogen, bis die Auflage auf 
dem Damm eine zufriedenstellende ist. 

Zuletzt verbinden wir den Bogen der Perinealelektrode mit der Penis- 
außenelektrode durch das zu diesem Zwecke beigegebene Kabelchen!). 

Verbinden wir nun die Innenelektrode durch die Klemmschraube an 
der Gabel mit der Klemme (0) des Diathermieapparats und die Außen- 
elektrode (Schürze, Penisaußenelektrode und Perinealelektrode gemein- 
schaftlich) mit der Klemme (1) des Diathermieapparates und schalten nun 
den Strom ein, so erhalten wir bald eine Erwärmung. Durch Nachmessen 
mit dem Thermoelement können wir aber feststellen, daß die Temperatur- 
verteilung in der Harnröhre keine homogene ist, und zwar ist die Tem- 
peratur in der Pars pendula bedeutend höher als in der Pars fixa. 

Dies ist darauf zurückzuführen, daß die elektrischen Widerstände des 
vorderen und des hinteren Teils der Harnröhre durchaus verschieden sind. 
Im hinteren Teil der Harnröhre ist der Widerstand bedeutend größer, da 
erheblich dickere Gewebsmassen durch den Strom durchflossen werden 
müssen, wohingegen die vordere Harnröhre dem Strom bedeutend weniger 
Widerstand entgegensetzt. Es ist also unbedingt notwendig, um eine 
homogene Erwärmung zu erhalten, durch Einschaltung von regulierbaren 
Widerständen auf die Stromverteilung einzuwirken. 

Dies ist auch hier geschehen. Die Penisaußenelektrode, die mit der 
Perinealelektrode durch das oben erwähnte Kabelchen verbunden ist, und 
ebenso die Hufeisenelektrode haben je einen besonderen Widerstand. der 


I) Der Bogen der Perinealelektrode wird durch dieses Kabel mit der Penis- 
außenelektrodenklemme verbunden. 
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es ermöglicht, die Zufuhr des Stromes abzustimmen, so daß ein Ausgleich 
in den zugeführten Strommengen erfolgt. 

Während der Behandlung wird die Temperatur eines jeden Teils der 
Harnröhre durch die Temperaturmeßeinrichtung gemessen. Durch die in 
die Strombahn eingeschalteten Widerstände läßt sich die Stromzuführung 
zu den einzelnen Teilen der Innenelektrode so gestalten, daß die anfangs 
vorhandenen Unterschiede in der Erwärmung ausgeglichen werden. 

Es ist nun fernerhin unbedingt darauf zu achten, daß die indifferenten 
Elektroden (Außenelektroden) gut anliegen, denn gerade von diesem Um- 
stand ist der gleichmäßige Stromübergang abhängig. Bei der Bleischürze 
war das nur dadurch zu erreichen, daß sie mit in Salzwasser getränkter 
Watte unterpolstert wurde. 

Die in der Regel starke Behaarung der Symphysengegend macht 
diese Unterpolsterung notwendig, da sonst durch eine schlechte Auflage 


Peniselektrode 
4 ® 
: nn 
Innenelektrode om © 01 
0? 
Schürzel( A Diathermie -Apparat 


Abb. 8. 


ein unangenehmes Brennen entsteht, welches, abgesehen von einer leichten 
Hautschädigung, so unleidlich werden kann, daß eine Weiterbehandlung 
des Patienten ausgeschlossen ist. Bei der Penisaußenelektrode konnten 
wir von dieser Unterpolsterung Abstand nehmen; dieselbe ist vernickelt 
und stellt einen ausgezeichneten Kontakt mit der Haut dar. Bei der 
häufig starken Behaarung der Dammgegend versehen wir auch die Perineal- 
elektrode mit einem mit Salzwasser getränkten Wattepolster. 

Die Verbindung mit dem Zusatztisch und dem Diathermieapparat 
geht aus nebenstehender Skizze hervor (s. Abb. 8). 

Es werden nämlich die Klemmen O und í an der Rückseite des 
Zusatztisches mit den Klemmen O und 1 des Diathermieapparates ver- 
bunden. 

Die Innenelektrode wird nun mit der Klemme O an der Vorderseite 
des Zusatztisches in Verbindung gesetzt. Die eine der hier befindlichen 
Klemmen (1) wird mit der Hufeisenelektrode (Schürze), die andere 
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Klemme (1) mit der Penisaußenelektrode und mit der mit ihr elektrisclı 
verbundenen Perinealelektrode verbunden. 

Vorhandene Temperaturunterschiede werden ausgeglichen, indem man ent- 
weder die wärmeren Stellen abdrosselt oder den kälteren mehr Strom zuführt. 
oder indem man den Druck der verstellbaren Elektroden verändert (ie 
stärker man nämlich einen Teil einer Elektrode auf ihre Unterlage auf- 
drückt, desto mehr Strom geht an dieser Stelle durch und desto höher 
wird die Temperatur). 

Diese Maßnahme trifft aber nur für die Penisaußenelektrode zu, bei 
den anderen ist durch die Wahl der Form und durch die anatomischen 
Verhältnisse eine derartige nachträgliche Veränderung des Druckes nicht 
möglich. Die Dauer der einzelnen Sitzungen ist abhängig von der Höhe 
der erreichten Temperatur. Eine absolut gleichmäßige Temperatur ist 
aus anatomischen Gründen nicht zu erzielen, und wir haben Differenzen 
bis zu 1° zu verzeichnen. Als Maßstab für die Dauer der Erwärmung 
nimmt man die Temperatur der Stelle an, die die niedrigste Tempera- 
tur zeigt. 

Die früher angegebenen Zeiten waren aber zu reichlich bemessen. 
Wir haben nämlich festgestellt, daß bei einer mittleren Temperatur von 
43—44° © eine Sitzung von einer halben Stunde völlig genügt, um einen 
Erfolg zu erzielen. 

Bei der Behandlung ist nun auf folgendes zu achten. Wir beginnen 
zuerst mit der Erwärmung der hinteren Harnröhre. Ist hier eine Tem- 
peratur von 42° C erreicht, so bringen wir nun auch die vordere Harn- 
röhre, indem wir allmählich den Widerstand zur Penisaußenelektrode un 
zur Perinealelektrode ausschalten, auf diese Temperatur. 

Haben wir auf diese Weise eine Gleichmäßigkeit erzielt, so gehen 
wir zu höheren Temperaturen über. Ein zu schnelles Hochgehen mit der 
Temperatur ist nicht anzuraten, da der Temperaturausgleich darunter leidet. 
Bei langsamerem Vorgehen findet eine bessere Wärmeverteilung statt und 
die Toleranz gegen die Wärme wird bei dem Patienten bedeutend gröber. 

Geht man nun auf diese Weise vor, so kann man leicht Tempera- 
turen von 44—45° O erreichen und konstant erhalten. In einigen Fällen 
sind wir bis auf Temperaturen von 46°, ja 47—48°, und einmal sogar 
über 50° © gekommen. 

Gelegentlich wird von den Patienten über Brenngefühl geklagt. Dieses 
ist aber nicht gleichbedeutend mit einer Verbrennung, denn in dem Mo- 
ment, wo man den Strom ausschaltet, hört dieses unangenehme Gefühl 
sofort auf. Die Gefahr einer Verbrennung ist bei sorgfältiger Anlegung 
der Elektroden und bei der nötigen Vorsicht absolut nicht vorhanden. 

Die Behandlung der Prostatitis und der Spermatozystitis gestaltet sich recht 
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einfach. In das Rektum wird eine Elektrode nach Nagelschmidt (Abb. 7) 
oder Stein eingeführt, die zweite Elektrode kommt oberhalb der Symphyse 
uf den Leib zu liegen. Von einer Messung der Temperatur haben wir 
nier bis jetzt Abstand genommen; wir richten uns nach dem Gefühl des 
Patienten und nach dem Amperemeter und benutzen in der Regel etwa 
1.s—2,3 Amp. Die Dauer der Sitzung wird durchschnittlich auf 20 Minuten 
bemessen. 

Die Behandlung der Epididymitis erfolgt in der Weise, daß wir den 
erkrankten Hoden zwischen zwei kleinere vernickelte Elektroden legen und 
so erwärmen; ebenso verfahren wir bei den Infiltraten. 

Bei den Gelenkentzündungen wenden wir die übliche Anlegung der 
Elektroden an. Wir benutzen in all diesen Füllen Bleielektroden von 
verschiedener, den betreffenden Behandlungen angepaßter Größe von 
1 mm Dicke. 

Diese werden nach Anfeuchten mit Seifenspiritus ohne irgendeine 
Unterpolsterung direkt auf die Haut gelegt. 


2. Klinischer Teil 
wn Dr. H. E. Schmidt, z. Z. leitender Arzt der Diathermiestation. 


Die am 15. Juli 1915 in Betrieb genommene Diathermiestation +) 
im Reservelazarett Kaserne Eisenbahnregiment Nr. í in Schöneberg er- 
mòglichte es uns, die Methode an einem größeren Material, das jetzt 
über 200 Fälle umfaßt, zu erproben. 

Und zwar handelt es sich vorwiegend um verzweifelte chronische 
Fule. in denen es trotz 2—3 monatlicher Behandlung nicht gelungen war, 
ie Gonokokken zu beseitigen. Alle diese Fälle wurden der Diathermie- 
tation von den anderen Stationen des Lazarettes überwiesen. 

Nachdem wir uns in einem Falle davon überzeugt hatten, daß es 
durch Diathermie allein — ohne gleichzeitige medikamentöse Behandlung — 
zelingt, eine chronische Gonorrhoe zu heilen, wandten wir in den meisten 
übrigen Fällen außer der Diathermie auch noch die übliche medikamentöse 
Therapie an, von dem Gesichtspunkte ausgehend, daß es im Lazarett darauf 
ankommt, die Soldaten so schnell wie möglich wieder gesund zu machen, 
nd daß darum alle Mittel zur Anwendung kommen müssen, die diesem 
Zwecke dienen. 

In einigen Fällen entschlossen wir uns allerdings auch darum zu der 
Kombination mit der medikamentösen Therapie, weil trotz häufigerer 
Iätlıermiebehandlung die Gonokokken nicht verschwinden wollten. 


1) Es sind zwei Diathermie-Apparate von der Firma Siemens & Halske zur 
Verfügung gestellt worden. 
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Die meisten Patienten spritzten also dreimal täglich mit '/,—1-proz. 
Protargollösung und erhielten außerdem nach jeder Diathermiesitzung 
eine Harnröhren- und Blasenspülung mit einer schwachen Kalipermangan.- 
Lösung oder häufiger einer Argent. nitric.-Lösung (1:1000). Bei Erkrankung 
der Prostata wurde in der Regel vor der Diathermiesitzung Massage 
der Prostata ausgeführt. War nur die Prostata erkrankt, so wurde nur 
diese, bei gleichzeitiger Erkrankung der Harnröhre natürlich auch diese 
diathermiert. 

Die Erfolge waren recht günstig. Es gelang in fast allen Fällen, die 
vorher Wochen und Monate lang nur medikamentös ohne Erfolg behandelt 
worden waren, durch die Kombination mit der Diathermie die Gonokokken 
dauernd zu beseitigen. 

Als Kriterium der Heilung diente uns erstens der mikroskopische 
Befund (Untersuchung des Harnröhren-, des Prostatasekretes und der 
Urinfäden) und zweitens die Beschaffenheit des Nachturins, dessen zweite 
Portion vollkommen klar (nicht durch Eitergehalt getrübt) sein mußte, 
und zwar nach Reizspülung der vorderen Harnröhre mit einer 1-proz. 
Argent. nitric.-Lösung und nach ca. 8-tägigem Aussetzen jeder Behandlung. 
Die meisten Fälle wurden ohne Ausfluß und mit klarem Urin entlassen. 
in einzelnen Fällen bestand noch morgens geringe schleimige Sekretion, 
und die erste Urinportion zeigte spärliche Fäden; das hinderte uns nicht, 
diese Fälle zu entlassen, wenn die vorwiegend epitheliale Natur des Morgen- 
sekrets und der Urinfäden durch wiederholte Untersuchungen sichergestellt war. 

Einen völligen Versager hatten wir nur in einem Falle von chronischer 
xonorrhoe der Urethra anterior, der, nachdem 14 Tage lang keine 
(sonokokken mehr nachgewiesen werden konnten, und nachdem das geringe 
schleimige Sekret, das morgens noch vorhanden war, dauernd fast nur aus 
Epithelien bestanden hatte, einen Tag vor der beabsichtigten Entlassung 
plötzlich wieder Gonokokken zeigte. Allerdings bestand in diesem Falle 
der starke Verdacht, daß die Verlängerung des Leidens von dem Patienten 
auf künstlichem Wege herbeigeführt worden war; er wurde dann wegen 
einer Appendizitis nach der zuständigen chirurgischen Station verlegt, su 
daB uns über den weiteren Verlauf nichts bekannt ist. 

Rezidive bei Patienten, die als geheilt entlassen worden waren, sind 
uns im ganzen viermal bekannt geworden. Soweit sie (2 Fälle) wieder 
auf die Diathermiestation aufgenommen wurden, gelang es uns auch in 
diesen Fällen, die Gonorrhoe zu heilen, wie durch Nachfrage resp. Unter- 
suchung 3—4 Wochen nach der Entlassung festgestellt werden konnte. 

Nicht immer konnten Infiltrate bei chronischer Prostatitis und 
Spermatozystisis durch Diathermie beseitigt werden. Wir haben solche 
Fälle trotzdem als geheilt entlassen, wenn sie nach Einstellung jeglicher 
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Behandlung keinen nennenswerten Ausfluß mehr hatten, dauernd gonokokken- 
frei waren, und auch die zweite Portion des Nachturins dauernd klar 
blieb (frei von Eiterbeimengungen). 

Nur in einem Falle von chronischer Spermatozystitis gelang es uns trotz 
mehrwöchiger Diathermiebehandlung nicht, die durch Eiterbeimengung bedingte 
Trübung des Urins zu beseitigen, wenngleich Gonokokken nur einmal im Beginn 
der Behandlung nachgewiesen werden konnten. Das ist der einzige Fall, der trotz 
der Trübung beider Urinportionen als kriegsverwendungsfähig entlassen wurde. 

Bei den frischen Fällen von Gonorrhoe waren die Erfolge nicht ein- 
heitlich, insofern als manche durch wenige, manche erst durch zahlreiche 
Sitzungen geheilt werden konnten, und dann auch insofern, als manche 
ohne, manche aber mit Komplikationen (Prostatitis, Spermatozystitis, 
Epididymitis) verliefen. 

In einem Falle genügte eine einzige Sitzung, um die Gonorrhoe zu 
heilen. Allerdings betrug die Temperatur der Harnröhre in einem be- 
stimmten Abschnitt über 50° C, ohne daß der Patient über Brennen 
klagte. Nach dieser einen Sitzung war der stark eitrige, gonokokkenhaltige 
Ausfluß verschwunden, an seine Stelle aber eine reichliche, zuerst blutig- 
seröse, später rein seröse, stets gonokokkenfreie Absonderung getreten, die 
wohl nur auf eine Verbrennung der Harnröhrenschleimhaut an der Stelle 
der höchsten Temperatur zurückgeführt werden kann, und die erst nach 
einem Monate aufhörte. Allerdings hatte der Patient im Beginn der Be- 
handlung auch noch drei Tage lang mit Protargol gespritzt, mußte das 
aber wegen der nach der Diathermiesitzung eintretenden blutig-serösen 
Sekretion einstellen. Trotzdem glauben wir, die Heilung in diesem Falle 
ausschließlich auf die eine energische Diathermiesitzung beziehen zu müssen, 
die hier wohl wirklich zur Abtötung der Gonokokken, gleichzeitig aber 
auch zu einer Verbrennung zweiten Grades geführt hatte. | 


Von den Komplikationen der Gonorrhoe scheinen für die Diathermie 
ungeeignet zu sein die akute Epididymitis und die akute Spermatozystitis, 
bei denen wir bisher keinen Erfolg erzielen konnten. Das Gleiche gilt 
für die akute Arthritis, die wir von vornherein von der Behandlung aus- 
geschlossen haben. Bei der akuten Epididymitis wird außerdem die Zu- 
nahme der entzündlichen Erscheinungen und die Steigerung der Schmerzen 
recht unangenehm empfunden. 


Gut wirkt dagegen die Diathermie bei älteren derben Infiltraten des 
Webenhodens und bei hartnäckigen periurethralen Infiltraten, die meist 
rasch zur Resorption kommen, ferner bei der gonorrhoischen Arthritis, 
wenn das akute Stadium überwunden ist. Hier ist auch die schmerz- 
stilende Wirkung der Diathermie meist recht eklatant. Sehr empfehlens- 
wert ist die Durchwärmung des Penis bei engen Strikturen, die dann in- 
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folge der Lockerung des Gewebes rasch für dickere Sonden durchgängig 
werden. Als Elektroden dienen zwei entsprechend geformte Bleiblech- 
stückchen, von denen eins auf die obere, das andere auf die untere Seite 
des Penis gelegt wird. 

Was die nicht gonorrhoischen Erkrankungen der männlichen Harn- und Ge- 
schlechtsorgane anbetrifft, so sei hier kurz auf die günstige Beeinflussung der 
Incontinentia urinae und der traumatischen Epididymitis und andererseits auf das 
gänzliche Versagen der Methode bei der Bakteriurie hingewiesen. 

Die günstige Wirkung der Diathermie auf die Gonorrhoe dürfte in 
den allermeisten Fällen nicht auf der Abtötung der Gonokokken beruhen, 
wenngleich eine Schädigung derselben, eine Abschwächung ihrer Virulenz, 
sehr wahrscheinlich ist. Wir haben doch Fälle gesehen, die nach mehr- 
fachen Sitzungen von 1—1!/,-stündiger Dauer immer noch Gonokokken 
zeigten, während sie in anderen Fällen schon nach einer geringeren Anzahl 
Sitzungen von nur !/,-stündiger Dauer verschwunden waren. 


Z. B. konnten wir in dem oben erwähnten Fall von chronischer 
Gonorrhoe, der rein diathermisch behandelt wurde, durch 2 Sitzungen von 
l/,-stündiger Dauer bei einer Temperatur von nur 41—43° U die Gono- 
kokken dauernd beseitigen. Nach den experimentellen Versuchen wäre 
bei dieser Temperatur zur Abtötung der Gonokokken eine Durchwärmung 
von ca. 2-stündiger Dauer erforderlich gewesen. 


Das kurative Moment scheint also vor allem die Hyperämie, die 
massenhafte, mikroskopisch nachweisbare Ausschwemmung der Gonokokken 
zu sein. 

Während der Durchwärmung der Harnröhre beobachtet man meist 
eine erhebliche Schwellung des Penis; Erektionen dagegen haben wir nie 
gesehen. Selten tritt Harndrang auf, der dann natürlich zur Unterbrechung 
der Sitzung nötigt. 

Nach der Entfernung der Innenelektrode quillt — besonders in 
frischen Fällen — der Eiter gewöhnlich in großen Mengen aus dem Ori- 
fizium. In einigen Fällen sahen wir im Anschluß an die Diathermie ein 
oder mehrere periurethrale Infiltrate auftreten, die abszedierten und nach 
der Harnröhre durchbrachen. Mit der Entleerung des Eiters war die 
Gonorrhoe geheilt. Wahrscheinlich handelt es sich in diesen Fällen um 
lokalisierte Gonokokkenherde, die durch die Diathermie zur Abszedierung 
gebracht werden. 

Ganz unwahrscheinlich ist es, daß diese Infiltrate durch Hineinpressen 
von gonokokkenhaltigem Eiter in die Schleimhautdrüsen beim Einführen 
der Innenelektrode zustande kommen, da man dann das Auftreten von 
Intiltraten nicht so selten beobachten würde. 

Die Wiirmetoleranz der Harnröhrenschleimhaut ist offenbar individuell 
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sehr verschieden. Durchschnittlich werden Temperaturen von 43—44° Ü 
anstandslos vertragen. Doch gibt es auch Patienten, die schon bei 41 bis 
42° C über Brennen klagen, und andererseits auch solche, die bei 45° C 
und darüber die Wärme nicht lästig empfinden. Die Darreichung von 
Gunosan vor der Sitzung (2 Tage lang dreimal täglich 1 Kapsel) setzt 
die Wärmeempfindlichkeit zweifellos herab und kann bei sensiblen Patienten 
empfohlen werden. Vor der Anwendung von Kokain möchten wir wegen 
der Gefahr der intraurethralen Verbrennung warnen. 

Meist gelingt es, in der ganzen Urethra vom Bulbus bis zum Orifizium eine 
zleichmäßige Temperatur zu erzielen, die an einzelnen Stellen höchstens um 1°C 
Jıfferiert. Bisweilen aber haben wir an einer bestimmten Stelle der Harn- 
röhre eine erhebliche — um 3—-4° © — höhere Temperatur. Das scheint 
durch die anatomisch -pathologischen Veränderungen bedingt zu sein. Ist 
nämlich der gonorrhoische Prozeß nur auf eine bestimmte Stelle beschränkt, 
an der sich dann eine entzündliche Infiltration entwickelt, so wird an 
dieser einen Stelle die Stromdichte größer und infolgedessen die Tempe- 
ratur höher sein als in den normalen Abschnitten der Harnröhrenschleim- 
haut, und wir sind außerstande, durch Veränderung der Elektroden oder 
er Widerstände die Temperaturdifferenzen auszugleichen. Das wäre im 
übrigen auch unzweckmäßig, denn gerade in solchen Fällen wirkt die 
Diatlıermie — durch die höhere Temperatur an den erkrankten Stellen — 
gewissermaßen elektiv. 

Bei der Behandlung der Prostatitis beobachtet man fast immer 
einige Stunden nach der Sitzung stärkeren Ausfluß. Fälle, die vorher 
sonokokkenfrei waren, zeigen häufig nach der Diathermie der Prostata 
wieder Gonokokken im Sekret, die dann nach wiederholter Behandlung 
dauernd verschwinden. Selten tritt während der Sitzung Stuhldrang ein, 
der dann zur Unterbrechung der Behandlung nötigt. Sehr häufig klagen 
die Patienten nach der Diathermie der Prostata über hartnäckige Erek- 
tionen. die besonders während der Nacht recht lästig werden können. 

Nach der Durchwärmung der Nebenhoden und der Gelenke geben 
die Patienten fast regelmäßig an, daß sie die Wärme in den diathermierten 
Körperteilen noch 2—4 Stunden nach der Sitzung spüren. 

Vor jeder Sitzung ist für Stuhl- und Harnentleerung zu sorgen. Die 
Dauer der einzelnen Sitzung berechnen wir jetzt durchschnittlich für die 
Harnröhre auf 30, für die Prostata auf 20 Minuten. Nur in hartnäckigen 
Fällen wird die Sitzungsdauer verlängert. Wir steigern die Temperatur 
so hoch, wie sie der Patient vertragen kann, gehen aber bei der Harn- 
röhrenbehandlung keinesfalls über 45° C hinaus. Die Sitzungen werden 
tiglich verabfolgt., falls kein Brennen beim Urinieren und keine Blasen- 
reizung eintritt. Sind nach der dritten Sitzung keine Gonokokken mehr 
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im Sekret, so wird zunächst unter täglicher mikroskopischer Kontrolle ab- 
gewartet, andernfalls wird die Behandlung weiter fortgesetzt. 

Änderungen der Technik sind in mannigfacher Weise versucht worden. 
Aber weder andere Form und Anlegung der Elektroden noch auch die 
rhytmische Unterbrechung des Diathermiestromes haben uns irgendwelche 
Vorteile erkennen lassen, die ein Abweichen von der durch Boerner und 
Santos festgelegten Technik rechtfertigen könnten. Nur einige kleine 
Verbesserungen an der Apparatur haben sich bei der Behandlung als 
zweckmäßig erwiesen. 

Ernstliche Schädigungen haben wir niemals gesehen. Insbesondere 
ist die Gefahr einer intraurethralen Verbrennung sehr gering. Wir haben 
eine solche nur in drei Fällen erlebt, in dem einen oben erwähnten Falle 
bei einer Temperatur von über 50° C, in den beiden anderen Fällen bei 
einer Temperatur von 43—45° ©. Die Symptome waren immer die gleichen: 
Schmerzen in der Harnröhre beim Urinieren, meist an einer bestimmten 
Stelle, reichliche, zuerst blutig-seröse, später rein seröse Sekretion, die 
4—5 Wochen anhielt. Eine Striktur haben wir durch Sondenuntersuchung 
bei der Entlassung ın keinem Falle feststellen können. Immerhin malınen 
diese Fälle zur Vorsicht. Man wird gut tun, die Temperatur im all- 
gemeinen nicht über 45°C zu steigern, auch wenn der Patient angibt. 
er könne noch mehr vertragen. Andererseits wird man es dem Patienten 
glauben müssen, wenn er z. B. schon bei einer Temperatur von 41—42° 
angibt, er könne nicht mehr vertragen, und man darf nicht im Vertrauen auf 
das Meßinstrument, nach dessen Angaben die Gefahrgrenze ja noch lange 
nicht erreicht ist, die Temperatur trotz der Klagen des Patienten steigern. 
Denn die Wärmetoleranz der Harnröhrenschleimhaut scheint eben — wie 
gesagt — individuell sehr verschieden zu sein. 

Aus unseren klinischen Erfahrungen glauben wir folgende Schlüsse 
ziehen zu können: 

1. Die Diathermie ist kontraindiziert bei der akuten Epididymitis, der 
akuten Spermatozystitis und der akuten gonorrhoischen Arthritis. In 
diesen Fällen sieht man immer eine Zunahme der entzündlichen 
Erscheinungen und eine Steigerung der Schmerzen. 

2. Die Diathermie ist in erster Linie indiziert bei der chronischen 
Gonorrhoe und ihren Komplikationen. Denn die Hoffnung, jede 
frische Gonorrhoe durch 2—3 Sitzungen zu kupieren, hat sich leider 
nicht erfüllt, wenngleich die Diathermie auch bei der akuten gonor- 
rhoischen Urethritis die medikamentöse Therapie recht wirksam unter- 
stützt und die Behandlungsdauer stets erheblich abkürzt. Am 
günstigsten aber wirkt sie gerade bei den hartnäckigen chronischen 
Fällen, in denen die übliche medikamentöse Therapie versagt. Durch 
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die Kombination mit der Diathermie gelingt es wohl immer, oft 
schon durch wenige Sitzungen, die Gonokokken dauernd zu beseitigen. 
Wir halten den Einwand, daß gerade bei den chronischen 
Fällen eine Fortsetzung der medikamentösen Therapie allein schließlich 
den gleichen Erfolg erzielt haben würde, für unberechtigt. Denn wenn 
in Fällen, die trotz 2—3-monatlicher intensiver Behandlung immer 
noch Gonokokken im Sekret zeigen, zu der bisher geübten Behand- 
lung nur die Diathermie hinzu kommt, und die Fälle nun in wenigen 
Wochen, mitunter schon in wenigen Tagen dauernd gonokokkenfrei 
werden, so kann dieser schnelle Wandel logischerweise doch nur auf 
das neu hinzugekommene therapeutische Agens, d. h. die Diathermie 
bezogen werden, zumal wir ja den Beweis erbracht haben, daß die 
Diathermie allein — ohne gleichzeitige medikamentöse Behandlung — 
eine chronische Gonorrhoe zu heilen vermag. 
. Die Technik ist bei weitem nicht so kompliziert, wie es zuerst scheint, 
die Behandlung ist auch nicht gefährlich und auch nicht besonders 
zeitraubend, da eine Sitzungsdauer von 30 Minuten im allgemeinen 
genügen dürfte. So sind denn auch die Einwände, daß die Methode 
ein „therapeutisches Kunststück‘ sei, daß die Gefahr der intra- 
urethralen Verbrennung „imminent“ sei, und daß schließlich die lange 
Behandlungsdauer allein die Einführung in die Praxis unmöglich 
mache, nicht mehr berechtigt. 


Wirkung des Radiums auf fehlerhafte Narben nach Kriegs- 
verletzungen. 
Von 
A. Laborde. 


ickham und Degrais haben aus ihren Beobachtungen geschlossen, 

daß nur die wahren Keloide in beinahe spezifischer Weise auf 
Radium reagieren, daß aber die fibro-sklerösen Narbenzüge nur nach völliger 
Zerstörung gelöst werden können und die wenig prominenten bandförmigen 
Narben überhaupt nicht durch Radium beeinflußt werden. Diese Autoren 
verfolgten mit ihrer Behandlung lediglich immer einen rein kosmetischen 
Zweckt). 

Wir haben nun die Wirkung des Radiums auf Narbengewebe in solchen 
Fällen studiert, in denen letzteres die Ursache einer Funktionsstörung 
war: fibröse Verwachsungen, welche gewisse Bewegungen beschränkten. 
Adhäsionen mit Sehnen oder Nerven, wobei in letzterem Falle mehr oder 
minder schwere Neuritis als Folgeerscheinung aufgetreten war. 

Wir geben hier zwei Krankengeschichten wieder, die durch die Schnellig- 
keit, mit der das Resultat erzielt wurde, interessant sind?). 

Wir haben destruktive Dosen völlig vermieden und nur die Strah- 
lung verwandt, welche mit 0,5 mm Platin nach der von Dominici an- 
gegebenen Methode gefiltert war?). 

Die in Anwendung gekommene Radiummenge betrug 75 mg reines, 
krystallisiertes Radiumbromid (RaBr? + 2H?O), das in zwei Platintuben 
mit 0,5 mm Wandstärke, 3 cm Länge und 3 mm Durchmesser enthalten 
war. Die Tuben wurden in ein 1,5 mm dickes Gummiblatt eingehüllt 
und mit zwei Gazestreifen bedeckt. 

Wir machten im Mittel 5—6 Bestrahlungen von je 1!/, Stunden. mit 
Intervallen von 5—8 Tagen. 

Eine entzündliche Reaktion trat niemals ein. Mit besonderem Inter- 
esse haben wir dabei die elektrischen Reaktionen verfolgt. 


I) Wieckham und Degrais, Radiumtherapie. Verlag Julius Springer, Berlin. 

2) Wir werden später unsere weiteren Resultate bei noch in Behandlung be- 
findlichen Verwundeten mitteilen. 

3) Die Strahlung besteht aus y-Strahlen und wahrscheinlich auch aus einer 
gewissen Menge härtester 3-Strahlen, die besonders von Danysz studiert wurden. 
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Krankengeschichte I. Major B. Granatsplitterverletzung am 19. März. 

Ein fibröser Narbenzug folgt der Art. humeralis in der Ellenbeuge und 
verhindert die Streckung des Vorderarms über 110° hinaus. Die narbige Ver- 
wachsung besteht aus einem tiefsitzenden, harten, 7 cm langen und 2 cm breiten 
Bande. 

Eine schmerzhafte Neuritis des N. medianus ist die Folge der 
Kompression oder Reizung dieses Nerven durch das fibröse in der Narbe ent- 
wickelte Gewebe. 

Elektrische Untersuchung: Faradische Untererregbarkeit, beim galva- 
nischen Strome verlangsamte Zuckungen. 


Schließungszuckung am neg., Pol 
„ » POS. „ 

Wir machten im ganzen fünf Applikationen von je 1!/, Stunden. 
Nach einem Monat war die Streckung des Armes beinahe ganz ermöglicht 
und die Kontraktur gelöst. Das fibröse narbige Gewebe war ganz 
verschwunden und zu gleicher Zeit besserte sich die Neuritis. Die 
Beugebewegungen des Daumens und des Zeigefingers sind jetzt kaum noch 
behindert und die elektrischen Reaktionen sind beinahe normal! 

Faradischer Strom: leichte Untererregbarkeit. 

Galvanischer Strom: 

Schließungzuckung am neg. Pol > Schließungszuckung am pos. Pol. 
Erstere = 3 M.A., letztere = 5!/, M.A. 


Krankengeschichte II. Unteroffizier C. Fraktur des Collum chirurg. 
humeri durch Granatsplitterverletzung am 19. Februar. 40 Tage lang im Verband. 
Eine mechano-therapeutische Behandlung bessert etwas die Schulterankylose. 

Am 22. Juni konstatieren wir eine vollständige Lähmung des M. biceps; 
jegliche willkürliche Bewegung ist unmöglich. 

Elektrische Untersuchung: Faradische Unerregbarkeit. 

Sehr verlangsamte galvanische Reaktionen : 

Schließungszuckung am neg. Pol < Schließungszuckung am positiven Pol. 

Erstere 12 M.A., letzter 7 M.A. 


= 10 M.A. 


Es scheint danach, daß der N. musculo-cutaneus durch eine 
lineare Narbe komprimiert wird, welche vorn innen am Arme 
gerade unter dem Pektoralisvorsprung sitzt und stark mit dem Knochen 
verwachsen ist. 

Zwischen dem 22. und 29. Juni machten wir 6 anderthalbstündige 
Bestrahlungen. 

Schon 6 Tage nach der ersten Sitzung trat die spontane Punktions- 
fähigkeit des Biceps zugleich mit der faradischen Erregbarkeit wieder auf. 

Diese günstige Beeinflussung ist wahrscheinlich auf die Resorption des 
fibrosklerösen Gewebes zu beziehen, welches den N. musculo-cutaneus kom- 
primierte. Die Kraft im Biceps nahm rasch zu und alle willkürlichen 
Bewegungen sind jetzt zurückgekehrt. 
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Die Entartungsreaktion ist noch vorhanden, ist aber nur partiell und 
nähert sich der Norm. 

Leichte faradische Untererregbarkeit. 

Weniger verzögerte galvanische Erregbarkeit: 

Schließungszuckung am negativen Pol < Schließungszuckung am pos. Pol. 

Letztere = 5 M.A., erstere 8 M.A. 

Das Radium scheint bei den angewandten Dosen elektiv auf die 
Rückbildung von Narbengewebe einzuwirken, aber das in die 
Narben eingeschlossene Nervengewebe selbst zu schonen. 

Die Radiumbehandlung sollte deshalb dazu verwandt werden, Nerven 
und Sehnen aus narbigen Verwachsungen zu lösen, ohne daß man die 
Bildung neuer Verwachsungen dabei zu befürchten braucht. 


Aus den Cpt. r. de ’Academie des Sciences 1915. 
Übersetzt von Dr. Gunsett-Straßburg. 


Vorläufige Ergebnisse der Strahlenbehandlung 
des Gebärmutterkrebses'). 


Von 
Hofrat Dr. Flatau in Nürnberg. 


rotzdem doch die gewaltigen, reizenden und zerstörenden Energien sowohl 

der Röntgenröhre als auch des Radiums und des ihm nahestehenden 
Mesothoriums schon Jahre lang bekannt waren, trotzdem aus dem Ausland, 
besonders aus dem Frankreich Becquerels und der Frau Curie auch 
Reihen von klinischen Beobachtungen über die Heilung des Krebses durch 
strahlende Kräfte veröffentlicht waren, verhielt man sich in Deutschland 
bekanntlich außergewöhnlich lang skeptisch und demgemäß zurückhaltend. Der 
Stolz und das Vertrauen auf die gerade von Deutschen ausgebauten operativen 
Methoden der Gebärmutterkrebsheilung (Ozerny, W. A. Freund, 
Schauta, Wertheim) waren nicht so leicht zu erschüttern. Erst als 
in der Hallenser Tagung der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie sich 
neben Krönig und Döderlein auch Bumm stellte und die Zuhörer- 
schaft sich durch Auge und Ohr überzeugen konnte, daß die harte Strahlung 
mächtiger und wie es anfangs schien, ‚elektiver“ als Messer und Curette 
große Karzinommassen so zu zerstören imstande war, daß das Märchen 
von der operationslosen Heilung der Krebse, wenigstens gewisser Körper- 
teile, Tatsache geworden zu schien, da bröckelten von der Schar der grund- 
sätzlichen Neinsager mit der Zeit immer mehr und mehr Gynäkologen ab. 
Wer die Pflicht fühlte, jedem Fortschritte des Forschens und Könnens zu 
folgen, sah sich vor die Notwendigkeit gestellt, an der Lösung der neu 
aufgestellten Fragen selbst mitzuarbeiten. Die Technik paßte sich den 
hohen Anforderungen rasch an, konstruierte Röntgenmaschinen und Röhren, 
die eine ausgiebig harte Strahlung von großer Homogenität lieferten und 
die materiellen Hindernisse, die in den hohen Anschaffungskosten des 
Radiums bzw. Mesothoriums lagen, ließen sich auch überwinden. So und 
nicht viel anders gestaltete sich der Werdegang für die meisten Gynäkologen, 
die in großen und ganzen mit Döderlein die Rolle des Messers in 
er Behandlung des Uteruskarzinoms für ausgespielt hielten. 





Iı Erweiterte Form eines im Ärztlichen Vereinin Nürnberg gehaltenen 
Vortrags. 
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Nach einer Studienreise, die mich sehr wertvolle klinische und tech- 
nische Erfahrungen an einer Reihe von Kliniken machen ließ, die in der 
vorliegenden Frage bahnbrechend tätig gewesen waren, stellte ich mich 
rückhaltslos in die bis dahin noch kleine Reihe derer, die nun grundsätzlich 
alle Karzinome des Kollum von der Radikaloperation ausschlossen. Die 
Zurückhaltung derer, die nur inoperable Krebse bestrahlen wollten. halıe 
ich nicht begriffen. Selbst diese Ärzte gaben ja zu, daß faustgroße maligne 
Wucherungen, faustgroße Zerfallshöhlen nach einer Behandlung mit Radıum 
nicht selten, ja sogar fast regelmäßig solche Heilungsresultate zeigten, dal 
die Kranken, früher trotz Curettage und Ferrums candens unrettbar ver- 
loren, Monate, Jahre den Eindruck wirklich Gesunder machten. Und nun 
muß ich auch an dieser Stelle zur Rechtfertigung meines Standpunktes 
die Worte wiederholen, die ich im Zentralblatt für Gynäkologie (1915; 
Hofmeier entgegengehalten habe. Wenn die harte Strahlung des Röntgen- 
rohrs, wenn die y-Strahlung des Radiums trostlos inoperable Kollumkrehse 
zu vernichten, sie mit ihrer groljen Gewebsmasse von Myriaden von Krebszellen 
so einzuschnielzen vermag, daß alle Defekte sich schließen und eine glatte 
Narbe kaum andeutet, welche destruierende Krankheit da bestanden hatte. 
so muß man unbedingt durch den Zwang der Logik der Empirien zu der 
Folgerung kommen, dal der beginnende (also noch operable) Krebs sogar 
gerade erst recht das Feld der Strahlenbehandlung zu sein hat! 

Es gäbe nur ein Hindernis, diese Folgerung auch in die Tat um- 
zusetzen: das wäre die Tatsache, daß die operative Behandlung des 
Kollumkarzinoms und die Sicherheit vor postoperativen Rezidiven so un- 
vergleichlich bessere Resultate ergibt. daß es ein Frevel wäre, eine noch 
operationsfähige Kranke durch das Experiment der Strahlenbehandlun« 
zu gefährden. Daß diese Tatsache leider nicht vorhanden ist, braucht 
nicht erst betont zu werden. Dagegen ist Tatsache, daß die groben 
Karzinomoperationen sowohl nach Schauta als besonders nach Wertheim 
immer noch eine sehr bedeutende primäre Durchschnittsmortalität haben. 
daß sie ein mehrwöchiges Krankenlager erfordern, dal trotz der ergiebigsten 
Ausräumung des Pindegewebes, der Ligaimente, trotz einer an die Grenzen 
des Möglichen getriebenen Drüsensuche, nüchtern betrachtet, die Summe 
der Narbenrezidive und der meist später auftretenden Drüsenrezidive ei 
eine sehr betrübende ist. Von der vorkommenden peinlichen Begleit- 
erscheinung ausgedehnter Radikaloperationen, den Verletzungen von Harn- 
leiter und Blase selbst in den Händen erster Meister will ich gar nicht 
sprechen. Dazu darf bei der Beurteilung des operativen Weges nicht 
verschwiegen werden, daß die Kranken körperlich und psychisch viel 
dulden müssen, daß sie für die Zeit vieler Wochen ıhrer Familie, ihrem 
Erwerb entzogen werden, was gerade in den Kreisen der Uteruskrebs- 
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kranken, bekanntlich in überwiegender Zahl den niederen sozialen Schichten 
angehörend, ernst zu bewerten ist. Auch die medizinisch-chirurgische 
Wissenschaft und Arbeit steht im Ringe des Lebens und diejenigen ihrer 
Heilbestrebungen, die mit den Forderungen der Wissenschaft auch den 
Bedingungen des realen Lebens sich anzupassen verstehen, werden schließlich 
stets den Vorrang haben. | 

Wie muß man gegenüber diesen Ausführungen die ausschließliche 
Strahlentherapie bewerten? Ihre primäre Mortalität kann wohl gleich null 
“esetzt werden. Sie beansprucht im Verlaufe einer vielwöchigen Beobachtungs- 
md Behandlungsdauer weiter nichts, als daß die Kranke einige wenige 
Male und das meistens nur für 24 Stunden, in einer Klinik bleiben muß. 
Die Behandlung ist schmerzlos und erspart. da das gefürchtete Gespenst 
er ernsten Operation vertrieben ist, der Frau und ihrer Familie Zeiten 
der Angst und Sorge. Eine Beeinträchtigung der Arbeits- und Erwerbs- 
tihigkeit durch die Anforderungen der Strahlenbehandlung selbst tritt nicht 
«in. Nebenverletzungen, d. h. in diesem Falle allzutiefe Nekrotisierungen 
nit Durchbruch in benachbarte Gebiete sollten bei sorgfältig gewählter 
Döosen- und Filtertechnik und bei gewissenhafter Indikation, die sich auch 
“uf die Ergebnisse der Endoskopie von Blase und Mastdarm zu stützen 
hat, nicht vorkommen. Unangenehme Begleiterscheinungen, wie die Tenesmen 
der Rektummuskulatur, gehören jetzt schon der Vergangenheit an. Wie 
es überhaupt ungerecht und töricht ist, einem neuen Verfahren, das sich, 
vie jede neue operative Technik, erst durch Erfahrungen von den 
Schlacken unvorhergesehener Fehler reinigen kann, die Ungeschicklichkeiten 
seiner Jugend immer wieder anzuhängen. 

Die geschilderten Vorzüge der Strahlenbehandlung werden ja auch 
von den Anhängern der Operation bei Frühfällen nicht geleugnet. Ihre 
Opposition gründet sich aber auf die Zweifel über die Dauerheilung 
durch Radium und Mesothorium. Bei der relativ geringen Reichweite der 
wom Radium ausgesandten y-Strahlung (man nimmt bekanntlich 4 cm an) 
zeben jene Gynäkologen zwar die Möglichkeit einer Vernichtung der Krebs- 
massen in der Nähe des Strahlenträgers zu, halten das aber für eine 
Scheinheilung, da Parametrien und Drüsen außerhalb des Bereiches der 
Strahlenwirkung liegen. Folglich also werde und müsse es früher oder 
‘päter zu Karzinomerkrankungen jenseits der Reichweite der Stralilenträger 
kommen und die Frauen würden an solchen Rezidiven — dann natürlich 
inoperabel geworden — zugrunde gehen. Diese Meinung ist belegt worden 
durch Präparate, von bestrahlten, später exstirpierten Uteris, die neben 
und jenseits der durch Strahlenwirkung erzielten bindegewebigen Narbe 
iebende Krebsnester aufwiesen. Wenn also schon in der nächsten Umgebung 
tes bestrahlten Kollum noch proliferationsfähige Krebszellen vorhanden 

19* 
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sind, um wieviel unbeeinflußter mußten die schon verschleppten Karzinom- 
teilchen in den Lymphbahnen und Drüsen des Beckens sein? 


Wenn man nun dabei absieht, daß ein Teil solcher Präparate aucl. 
aus der Anfangszeit der Strahlenbehandlung stammt, so würde es meins: 
Erachtens falsch sein, auf Grund der genannten Beobachtuug die Strahlen- 
behandlung des operablen Uteruskarzinoms zu verwerfen, weil sie kein: 
Gewähr gegen Rezidive bietet. Die Folgerung scheint mir die richtige. 
die vor den Schwächen des Verfahrens nicht die Augen schließt, sondern: 
sie erkennt, dann sie aber auch zu erfassen und auszumerzen versucht. 


Der Aufforderung der Schriftleitung, meine eigenen Erfahrungen m: 
der Strahlentherapie des Krebses zu veröffentlichen, bin ich gern gefolgt. 
weil ich die Zeit für gekommen hielt, daß auch vor der Öffentlichkeit der 
Fachgenossen Rechenschaft abgelegt wird über die Mitarbeit an einem un» 
alle bewegenden Problem. 

Seit 2'/, Jahren beschäftige ich mich mit der Heilung des Kollum- 
karzinoms durch strahlende Energie. Ich habe es in den ersten Monaten 
ausschließlich mit der vaginal und abdominal wirkenden Röntgenröhre 
versucht. Als ich dann Gelegenheit bekam, mit Radium zu arbeiten, habe 
ich wieder dieses allein angewendet. Seit der Zeitspanne von 14 Monater. 
bevorzuge ich ausschließlich eine Verbindung von Radium- und Röntgen- 
behandlung, von der ich überzeugt bin, daß sie vorläufig die beste Technik 
zur Heilung der Kollumkrebse darstellt. 


Ich kann nicht alle Irrwege und Fehler und Unannehmlichkeiten 
beschreiben, die auch meine ersten Heilungsversuche belastet haben, trotzdem 
erkannte und gebeichtete Fehler bekanntlich die besten Lehrmeister auch 
für andere sind. 

Die ausschließliche Röntgenbehandlung konnte nicht befriedigen. Ihr 
hafteten in vielen Beziehungen zu große Mängel an. Ich benutzte die 
von Dessauer konstruierte, sehr leistungsfähige Röntgenmaschine der 
Veifa-Werke und die wirklich geistvoll erfundene Röntgenröhre von 
Amrhein. Diese Apparatur gestattet ein stundenlanges Arbeiten und gibt 
eine so harte Strahlung, daß ich trotz intensivster Belegung der Haut 
— z. B. wochenlang täglich 100—150 X — niemals eine ernstere Be- 
schädigung gesehen habe, als etwa eine starke Abschilferung. Die Zeit- 
opfer, die Kosten einer so kolossalen Ausnutzung der Röhre waren aber 
so groß. daß sie nicht im Verhältnis zu den erreichten Resultaten standen. 


Die Wirkung der harten Röntgenstrahlen auf die Karzinomzelle waren 
zwar auch da zu beobachten. Jauchende Zervixhöhlen versiegten, schlossen 
sich; blutende Wucherungen von Blumenkohlkrebsen schmolzen ein und 
verschwanden so restlos, daß an der Portio kaum die Stelle der Krank 
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heit zu erkennen wart). Eine geradezu moribunde Frau mit einer unge- 
heuerlichen Jauchung aus einem weit vorgeschrittenen Korpuskarzinom (die 
Kachektische mußte in den ersten Wochen zu jeder Bestrahlung auf der 
Bahre getragen werden) verlor alle ihre Symptome, lief wieder herum und 
konnte im Haushalt tätig sein. Die Lästigkeiten und Nachteile und Un- 
vollkommenheiten des reinen Röntgenversuchs waren aber doch so groß, 
daß ich mit besonderer Genugtuung zur Radiumbehandlung griff. 

Mir stehen 50 mg Radiumsulfid zur Verfügung, die in zwei Röhrchen 
zu ungefähr gleichen Teilen verschlossen sind. Diese Menge schien zur 
Erreichung von Heilungen vollkommen genügend, nachdem sich ja unter- 
dessen gezeigt hatte, daß Massendosierungen und „Radiumkanonen‘“ keine 
besseren Resultate gehabt haben, dagegen von unangenehmen Neben- 
erscheinungen begleitet waren. Die Anwendungstechnik schloß sich im 
großen und ganzen den Erfahrungen Döderleins an: es wurden also die 
Radiumröhrchen gewöhnlich nur für die Dauer von 24 Stunden eingelegt 
und diese Applikation wurde in 3-wöchentlichen Intervallen wiederholt. 
Die Zweiteilung der Radiummenge ließ eine Reihe von Kombinationen zu. 
So konnten beide Röhrchen nebeneinander in einem Filter verwendet 
werden oder übereinander in einer Achse liegend (z. B. einen langen 
Zervixkanal ausfüllend) oder auch unabhängig in zwei Filterröhren, so daß 
krebskranke Gewebsteile zwischen ein richtiges Kreuzfeuer von y-Strahlen 
genommen werden konnten. 

Nach kurzer Zeit des Schwankens und Probierens habe ich folgende 
Grundsätze über die richtige Filtrierung festgehalten. Ich benutze nur 
Messingfilter in den Wandstärken von 0,3, 0,5 und 1 mm. Den Ent- 
schluß, welche Filterstärke ich wähle, mache ich von dem Durchmesser 
und der Gesundheit des Gewebes abhängig, das das Karzinom von seinen 
Nachbarn trennt. Es ist das natürlich bis zu einem gewissen Grade der 
Erkenntnis eine Schätzungssache, ob eine karzinomatöse Zerfallshöhle der 
Blase, dem Rektum, dem Peritoneum der Douglasfalte mehr oder weniger 
nahe ist. Aber eine sehr sorgfältige Untersuchung, eventuell mit Zuhilfe- 
nahme dickgeknöpfter Sonden, gibt genügenden Aufschluß. Ist der Ver- 
dacht vorhanden. daß das Karzinom am Kolum sich der Blasen- 
schleimhaut, dem Rektum, bedenklich genähert hat, so gibt uns ja die 
Zystoskopie bzw. die Tastung und Endoskopie des Rektalinneren die fer- 
neren Möglichkeiten, uns über die Gefahren eines sich vorbereitenden 
Durchbruchs des benachbarten Kollumkrebses zu unterrichten. Bei ge- 
ringer Aushöhlung und Einschmelzung durch das Karzinom nehme ich 


!) Ich habe einen Teil dieser nur mit Röntgenstrahlen beliandelten Kranken 


in der Aprilsitzung 1915 des Ärztlichen Vereins vorgestellt und untersuchen 
lassen, 


294 Flatau, 


das schwache 0,3-Messingfilter, denn ich möchte dann, sogar mit voller 
Ahsicht, die weichere ßB-Strahlung auch noch ausnutzen. Sind die Zer- 
‚störungen tiefer gedrungen, so filtriere ich, je nach ihrem Grade, mit den 
Filtern 0,5 oder 1 mm. Zum Abfangen der weichsten «-Strahlen wird 
das Messingröhrchen noch mit einem Überzug aus reinem Paragummi ver- 
sehen. Zur Fixation des so armierten Radiumträgers verwende ich eine 
gewöhnliche reine Mullbinde. Das Bedürfnis nach irgendeinem anderen 
Halteapparat hat sich niemals fühlbar gemacht. 

Mit Hilfe dieser geschilderten Technik und nur mit ausschließlicher 
Benutzung der Radiunstrahlung habe ich etwa ?/, Jahre lang eine ganze 
Reihe von operablen und inoperablen Krebsen des Kollum behandelt. Im 
großen und ganzen konnte ich mit dem Erreichten zufrieden sein. Schon 
weil damals nicht mehr wahllos jedes Uteruskarzinom bestralilt wurde. 
sondern weil in der Einsicht, daß auch Radium Unmögliches nicht leisten. 
ja sogar an falscher Stelle angewendet nur schaden konnte, die aller- 
desolatesten Fälle ausgeschlossen wurden. Ich meine damit nicht nur 
solche, bei denen das Karzinom sich bedrohlich nahe an das Rektun: 
oder die Blase herangefressen hatte, sondern vor allem diejenigen kranken 
Frauen, bei denen, sei es durch Tastung, sei es durch Beobachtung und 
Symptome, sicher war, daß schon eine grobe Metastasierung Platz ge- 
griffen hatte. Dagegen braucht man die Durchbrennungsgefahr bei stark 
ausgebauchten, starkwandigen Karzinomhöhlen nicht zu sehr zu fürchten. 
wenn man nur dick filtert und bei den ersten Bestrahlungen dafür 
Sorge trägt, daß die Radiumsubstanz durch dazwischengelegte Gaze von 
dem Gewebe des benachbarten und bedrohten Hohlorgans etwa 2 cm 
ferngehalten wird. 

Zu der endgültigen und grundsätzlichen Änderung meiner Bestralilungs- 
teehnik kam ich durch Beobachtungen an ausschließlich mit Radium be- 
handelten Frauen mit operablem Karzinom, die ich schon in meinem an- 
geführten Aufsatz im Zbl. f. Gyn. gestreift habe. Es erkrankten nämlich 
einige dieser Bestrahlten viele Monate nach Beendigung der Behandlung 
an Karzinose der Beckendrüsen. Der Primärherd in der Zervix. an der 
Portio, war und blieb geheilt und doch kamen die Patientinnen plötzlich 
wieder und klagten über nagende, anfallsweise auftretende Kreuzschmerzen: 
Schmerzen, die sehr oft auch im Verlauf des Nervus ischiadicus in das 
Bein ausstrahlten. Die Erklärung dieser Erscheinungen konnte nur ein- 
deutig sein und tatsächlich sind bis zur Niederschrift dieser Arbeit alle 
Frauen mit diesen Spätinetastasen in den Drüsen zugrunde gegangen. Ich 
möchte bei der Erwähnung dieses tragischen Ausganges gleich einen be 
quemen Einwand der Bestrahlungsgegner bei Operabilität des Kollum- 
krebses zurückweisen. Nämlich den, daß diese Frauen, radikal operiert. 
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lauernd genesen wären. Das ist natürlich nicht richtig: auch bei radi- 
kalst ausgeräumten inneren Genitalien, ihrer Anhänge und der Drüsen 
kommen bekanntlich Drüsenmetastasen vor. Wir wissen ja bisher über- 
haupt nichts von der Malignität der Karzinomzelle und ihren Beziehungen 
zu der Neigung des Verschlepptwerdens in Lymphbahnen. Jeder Opera- 
teur kennt dagegen die Rätsel der Fälle, daß ausgedehnte, mit Mühe eben 
noch operierbare Kollumkrebse, tatsächlich jeder pessimistischen Prognose 
spottend, dauernd gesund bleiben, während bei manchen Früherkrankungen 
auf geringster Gewebsfläche, in ihrem wahren Wesen oft nur im mikro- 
skopischen Präparat erkannt, trotz der rücksichtslosesten anatomischen 
Radikalitit der Exstirpation Rezidive eintreten. Eher könnte ich mich 
«egenüber meinen erwähnten Fällen auf Grund der klinischen Erfahrungen 
zu der freilich unbeweisbarcn Behauptung entschließen, daß diese meine 
Frauen auch operiert an Metastasen zugrunde gegangen wären. 


Jedenfalls hatten aber meine Beobachtungen den Vorteil im Gefolge, 
daß ich die Technik von Grund aus revidierte. Zwei Ziele standen 
mir vor Augen: erstens die geringe Reichweite des Radium- 
strahlenträgers besser auszunutzen und zweitens auch even- 
tuell schon verschleppte Krebszellen in den höheren Partien 
des kleinen Beckens am Auskeimen zu verhindern, sie zu ver- 
nichten. 


Um die Radiumstrahlung möglichst über die Grenzen des makro- 
skopisch erkrankten Gewebes hinaus wirken zu lassen, mußte ich von dem 
Grundsatz der absoluten ÖOperationslosigkeit abgehen. Ich nehme jetzt 
mit Schere, scharfem Löffel so viel von dem Karzinom weg, daß ich bis 
auf derbes Gewebe komme. Ist die Erkrankung an den Portiolippen, in 
der Zervix nicht sehr vorgeschritten, so dass die Portio sich noch gut 
nach unten ziehen läßt, so mache ich jetzt grundsätzlich die Amputation 
des Kullum. Das ist natürlich kein Eingriff irgend ernsterer Art. be- 
sonders wenn man durch einige Adrenalininjektionen in das Operations- 
gebiet dafür sorgt, daß diese Amputation tatsächlich vollkommen blut- 
leer vor sich geht. Bei ausgeschabten Höhlen wird zur Blutstillung tam- 
poniert!}: der Kollumrest wird sorgfältig lege artis vernäht. Aber schon 
nach 24 Stunden lege ich nach Entfernung der Grazestreifen meine 
Radiumröhrchen ein. Der große örtliche Gewinn ist klar. Die Radium- 
röhrchen liegen nicht mehr am distalen Ende des Karzinomherdes, son- 
dern am proximalen, wo er schon in die Grenze des Gesunden über- 
seht. Jetzt genügen die 4 cm Reichweite, um Krebszapfen zu zerstören. 


!) Paguelin und Ferrum candens sind nicht zu brauchen, da die folgende 
Jauchung und Narbenbildung die Strahlenbehandlung nur behindern würden 
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die schon in den Spalten des im großen und ganzen noch gesunden Ge- 
webes sich eingenistet haben. 

Die verschleppten Krebszellen, die aber doch schon jenseits des 
Wirkungsbereiches der Strahlen, in den Lymphbahnen, in den Drüsen 
liegen, greife ich mit der harten Röntgenröhre an. Von einer Reihe 
von Einfallspforten aus, meist 8 abdominalen und 4 dorsalen, durchstrahle 
ich das gesamte Becken mit seinem Inhalt. Auf jede Stelle lasse ich 
100 X, unter 3 mm Aluminium gemessen, wirken. Die Röhren lasse ich 
so hart wie möglich laufen und verwende jetzt auch neben der vortrefflichen 
Amrheinröhre das Siederohr von Bucky mit besten Ausnutzungs- 
möglichkeiten. Die Rohrtypen nach Coolidge oder Lilienfeld, bei 
denen Härte und Homogenität des Strahlenbündes noch konstanter und 
höher sein sollen, konnte ich bisher noch nicht in Anwendung ziehen. 

Seit 1!/, Jahren bin ich bei diesem Behandlungsmodus stehen geblieben 
und das natürlich aus dem Grunde, weil ich mit den Resultaten ganz 
besonders zufrieden sein konnte. Es handelt sich also um die Kombinierung 
oder besser Wirkungssummierung dreier Verfahren: erstens Entfernung 
allen karzinomativen Gewebes bis zur erreichbaren Grenze, 
zweitens Radiumeinlegung zur Zerstörung der lokalen Er- 
krankung, drittens Drüsensuche und Zerstörung des eventuellen 
Krebsmaterials in den Lymphbahnen durch systematische 
Röntgendurchstrahlung. Letztere wende ich zehnmal an in Zeit- 
abständen von je einer Woche. Man hat eine Zeit lang geglaubt, man 
müßte beim Karzinom täglich bestrahlen. Es beherrschte da wohl der 
Gedanke, daß man durch das tägliche Einwirken der die maligne, biologisch 
sehr labile Epithelzelle tötenden Strahlen mehr vernichten müsse, als durch 
die Proliferation der Zellen selbst produziert würde: also so eine Art 
fraktionierter Sterilisierung des Gewebes von Krebskeimen. Schon die 
klinische Beobachtung aber hat vermuten lassen, daß diese rücksichtslose 
Röntgenisierung überflüssig ist, da auch nach Aufhören der Applikation 
eine Fortwirkung der Strahlen im Gewebe offenbar vorhanden ist. Ich 
erinnere an die Veränderungen des Blutbildes nach der Röntgenbestrahlung. 
ich erinnere daran, daß sogar eine gefahrvolle Kumulierung der Strahlen- 
wirkung mit hochgradiger Alteration der blutbildenden Zellelemente in der 
Milz und im Knochenmark oft genug Tatsache geworden ist. Auf welchem 
Wege die Fort- und Dauerwirkung zustande kommt, ob durch Sekundär- 
stralilung oder durch Änderungen der Chemie gewisser Zellbestandteile. 
das ist noch nicht erforscht. Von allergrößter Wichtigkeit und Beweis- 
kräftigkeit aber für die Annahme einer Dauerwirkung und daher auch für 
die (resetze der Röntgenanwendung ist der Schweitzer!) gelungene photo- 


1, Mün. med. Woch. 1916 Nr. 16. 
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chemische Nachweis, daß tatsächlich erstens nicht nur lokal, sondern im 
ganzen bestrahlten Menschen, zweitens für eine gewisse, wochen- 
lange Dauer Strahlungsenergie aufgespeichert wird. Schweitzer hat 
durch seine physikalischen Feststellungen die Arbeiten von Werner), 
Wermel?) und Plesch?) auf das glücklichste und bedeutsamste ergänzt. 
Wenn sich seine Ergebnisse auch nur auf die Einwirkung des Mesothoriums 
beziehen, so kann nicht im geringsten daran gezweifelt werden, daß für 
die y-Strahlung des Radiums und die harte Röntgenstrahlung analoge 
physikalische und biochemische Wirkungen entstehen. 

In den 2!/, Jahren meiner Beschäftigung mit der Strahlentherapie 
des Karzinoms habe ich bei keiner der von mir angewandten Methoden 
Schädigungen irgendwelcher ernsteren Art beobachten können. Die 3 mm 
Aluminiumfilterung des an sich sehr harten, von der Veifamaschine und 
Amrheinröhre ausgesandten Strahlenbündels hat die Haut des Abdomens, 
des Rückens durchaus genügend geschützt. Scheide und Portio erscheinen 
bei der vaginalen Anwendung von KRöntgenstrahlen überhaupt gegen 
Schädigungen refraktär zu sein. Ebenso habe ich, dank der kleinen 
Radiumdosen nie Fistelbildungen oder überhaupt bemerkenswerte Nekro- 
tisierungen außerhalb des anzugreifenden Karzinoms gesehen. Aber auch 
Allgemeinerscheinungen unangenehmer Art, die als Folge der Strahlen- 
therapie objektiv anzuklagen wären, sind meinen Patientinnen erspart 
geblieben. Gewisse Erregungszustände nach sehr langen und täglich fort- 
gesetzten Röntgenbestrahlungen sind nur bei solchen Frauen eingetreten, 
die auch sonst in ihrem Empfindungsleben sehr labil, neurasthenisch waren. 
Ist das Röntgenzimmer gut gelüftet und sorgt eine Luftpumpe (wie bei der 
Veifamaschine) für eine Absaugung der schädlichen Gase innerhalb des 
Gehäuses, so bleiben auch die von anderen Autoren angegebenen Kopf- 
schmerzen weg. 

Mit dem Versuche, das Kollumkarzinom nur durch strahlende Energien 
endgiltig zu heilen, befinden wir uns vorläufig noch auf schwankendem 
Boden. In dem Bewußtsein, nur vorbereitende Arbeit zu leisten, 
müssen wir alle erreichten Resultate nur als vorläufige betrachten. 
Wären die Kriegswirren nicht zwischen die Aufgaben der deutschen 
Gynäkologie getreten, so wäre auf einem Kongreß sicher so viel Be- 
obachtungsmaterial zusammengetragen worden, daß immerhin ein gewisses 
Urteil möglich geworden wäre. Ich wiederhole das an anderer Stelle von 
mir Gesagte: beide Lager der Gynäkologen, operierende und bestrahlende 
haben nur die eine Pflicht, gewissenhaft Tatsachen zu prüfen, zu sammeln 


m 





1) Mün. med. Woch. 1906 Nr. 1. 
?) Mün. med. Woch. 1914 Nr. 6. 
3) Berl. kl. Woch. 1914 Nr. 34. 
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und zu sichten. Der bessere Enderfolg wird das Gesetz des Handels 
vorschreiben. Es handelt sich ja nicht um einen Streit theoretischer 
Prinzipien, sondern um die eminent lebendige Frage, das qualvollste Leiden 
unserer Frauenwelt so sicher und so bequem als möglich zu heilen! 

In dem nun angehängten klinischen Teil, der ganz kurz nur die 
prägnantesten Merkmale verzeichnen soll, wird man das Karzinom des 
Corpus uteri vermissen. Der Grund ist der, daß ich gegenüber dieser 
Form des Krebses immer noch die abdominale Totalexstirpation, nicht 
radikal nach Wertheim, vorziehe. Das Korpuskarzinom nimmt ja noso- 
logisch unter den Karzinomen des Uterus eine ganz besondere Stellung 
ein, die es als die relativ ungefährlichste Form des Genitalkrebses 
kennzeichnet. Die einfache Totalexstirpation ist andererseits eine so sicher 
gewordene Operation, die Aussicht auf Rezidivfreiheit bei der allergrößten 
Mehrzahl der noch nicht ganz trostlos vernachlässigten Körperkarzinome 
so gut, daß mir, aus der Erfahrung eines Vierteljahrhunderts gesprochen. 
in diesem Falle das operative Verfahren das einfachere, schnellere und 
deshalb bessere zu sein scheint. Wenn meine Ausführungen über die 
eigenartigen Gefahren des Kollumkarzinoms und seiner Operationen gut 
verstanden worden sind, so wird man in meinem Verhalten keine In- 
konsequenz erblicken. 

In der folgenden Aufstellung sind ausnahmslos alle Kollumkrebse 
enthalten, die von mir bestrahlt worden sind. Der besseren Übersicht 
halber sind sie aber nicht chronologisch geordnet, sondern in drei Gruppen: 
Die erste umfaßt die ganz weit vorgeschrittenen Fälle, die als absolut un- 
operierbar gelten; die zweite die vorgeschrittenen Fälle, die aber mit An- 
wendung unserer ausgreifenden technischen Mittel zu operieren gewesen 
wären, die dritte endlich die beginnenden, noch gering umgrenzten Fälle. 
Von jeder Prozentberechnung habe ich bei der Kleinheit der Zahlen 
‚natürlich abgesehen: sie brächte uns in der Erkenntnis nicht weiter. 
Dagegen wird jeder gut beobachtete Einzelfall seinem Wert erhalten als 
Baustein in der großen Sammelstatistik, die aufzustellen die erste Friedens- 
aufgabe der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie sein wird! — — 


Kurze Übersicht der vom 1. Dezember 1913 bis 1. März 1916 bestralilten 
Fälle von Kollumkarzinon. 


A. Durchaus inoperable Fälle. 


1) 9 Portiokarzinome: 5 gestorben, 4 gebessert bzw. vorl. geheilt. 

2) 10 Zervixkarzinome: 6 J 4 > w in í 
B. Vorgeschrittene. aber noch operierbare Fälle. 

1) 6 Portiokarzinome: 2 gestorben, 4 gebessert oder vorl. geheilt. 

2) 9 Zervixkarzinome: 2 i 3 ie Pr % 
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C. Rezidive, nach vorausgegangenen Totalexstirpationen. 


6 Fälle: 4 gestorben, 1 gebessert, 1 vorl. geheilt. 
D. Beginnende Fälle. 
1) 9 Portiokarzinome: 1 gestorben, 3 gebessert, 5 geheilt. 
2) 15 Zervixkarzinome: 4 m 4 2 Z 


Von diesen 24 Fällen der Gruppe D sind mit der Kombination von 
Palliativoperation + Radium + Röntgenbestrahlung behandelt worden seit 
März 1915 

16 Fälle. 

Vorläufig geheilt davon 14 Frauen. 

Bei 2 Frauen haben sich in der letzten Zeit leichte Rückfalls- 
zeichen, leicht blutiger Fluor, Brüchigkeit des Gewebes gezeigt. Sie werden 
nun wieder behandelt. 

Zur Erläuterung und um Mißverständnisse zu verhindern, bemerke 
ich, daß ich alle Todesfälle eingerechnet habe, auch wenn sie nachweisbar 
mit dem Uteruskarzinom in keiner ursächlichen Verbindung gestanden 
haben: so starb eine Kranke z. B. an einer Gehirnapoplexie, eine andere 
an einer Embolie, eine dritte an einer akuten Septikopyohämie, eine vierte 
durch Suizid. Unter den mir „als gebessert‘‘ notierten Fälle befinden sich 
alle diejenigen, die erst seit dem 1. November in Behandlung stehen. 
Fast alle lebenden Frauen habe ich in den Monaten Februar und März 
noch gesehen; über die wenigen anderen, meist auf dem fernen Land 
wohnend, habe ich entweder von dem überweisenden Arzte oder von ihnen 
selbst die Nachricht über ihr Befinden erhalten. 

Meine Kontrollblätter über die Strahlentherapie enthalten (ähnlich wie 
ich es im Zbl. f. Gyn. 1914 vorgeschlagen habe, um die einheitliche Ver- 
arbeitung des Materials zu erleichtern) die Angaben über Beginn und 
Ende der Behandlung, die Anzahl und den Ort der Einfallspforten bei 
ler Röntgenbehandlung, Fokusabstand, Röhrenhärte, die Filterart, die primäre 
und sekundäre Belastung, die verabreichte Dosis in X. die Dauer der 
Finzelsitzung und die Bemerkungen über die Technik der Radiumeinlegung. 

Von jeder Karzinomerkrankten wird eine Einzeichnung des Krankheits- 
befundes in die Schemata nach B. S. Schultze gemacht und je nach 
den Ergebnissen des Befundes geändert. 





~, 


Aus der Freiburger Universitäts-Frauenklinik 
(Direktor: Geh. Hofrat Prof. Dr. Krönig). 


Technik und Erfolge der einzelnen Autoren bei der Be- 
handlung der Myome und hämorrhagischen Metropathien 
mit Röntgenstrahlen. 

Von 
Dr. W. John, Freiburg i. Br. 


A: der Tatsache, daß mit der Röntgentherapie bei Myomen und hämor- 
rhagischen Metropathien Erfolge zu erzielen sind, kann heute nicht 
mehr gezweifelt werden. Trotz zahlreicher anfänglicher Mißerfolge und 
vieles entschiedenen Widerspruches ist es der rastlosen Arbeit auf diesem 
Gebiete der Medizin doch gelungen, die Behandlung dieser an und für 
sich gutartigen Erkrankungen des Uterus mit Röntgenstrahlen so erfolg- 
reich und dabei zugleich so ungefährlich und lebenssicher zu gestalten, dab 
sie in Konkurrenz mit den operativen Eingriffen bei diesen Leiden treten 
konnte. 

Wenn man auch darüber jetzt einig ist, daß mit der Röntgentherapie 
der Myome und hämorrhagischen Metropathien ganz zweifelsohne Erfolge 
zu erzielen sind, so ist doch die Frage, in welchem Maße man diese Er- 
folge erreichen kann, noch nicht völlig geklärt. Die Entscheidung dieser 
Frage kann durch eine Zusammenstellung der bisher mit Röntgenstrahlen 
behandelten Fälle von Myoma uteri und Metropathia haemorrhagica und 
der dabei erzielten Erfolge ganz wesentlich gefördert werden. 

Als die Aufstellung dieser Statistik eben begonnen war, erschien die 
Arbeit Mohrs „Statistische Bearbeitung der bis zum 1. Januar 1913 ver- 
öffentlichten mit Röntgenstrahlen behandelten gynäkologischen Erkran- 
kungen“. In zwei der Unterabteilungen seiner umfangreichen Arbeit be- 
rechnet Mohr die Erfolge der Röntgenbehandlung bei Myomen und 
hämorrhagischen Metropathien. So wertvoll diese Statistik Mohrs ist, 
scheint mir ein wesentlicher Nachteil derselben darin zu liegen, daß Mohr 
bei seinen Erhebungen die Bestrahlungstechnik bei einzelnen Autoren 
wohl andeutungsweise mitgeteilt, aber gar nicht in Rechnung gesetzt hat. 
Wenn Mohr bei seinen Berechnungen die Bestrahlungstechnik deswegen 
nicht berücksichtigt hat. „weil über diese Frage noch Uneinigkeit herrscht“. 
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so erscheint es im Gegensatz zu seiner Meinung von ganz besonderer 
Wichtigkeit zu sein. bei der Aufstellung der Statistik zu dieser Frage 
Stellung zu nehmen. So interessant die Feststellungen Mohrs sind, 
dab in 669 Fällen von Myomen 376 = 56,2% geheilt, 88 = 13,2% ge- 
heilt bzw. gebessert und 120 = 17,9%, gebessert wurden, 74 = 11,1%, un- 
geheilt und 2= 0,29%, aus äußeren Gründen nach zu kurzer Bestrahlung 
entlassen werden mußten, 7 = 1,0%, Rezidive bekamen und 2 = 0,29% 
starben, daß in 271 Fällen von Metropathien 127 = 46,8%, geheilt, 79 = 
29,2%, geheilt bzw. gebessert und 32 = 11,8%, gebessert wurden, 28 = 
10,3% ungeheilt entlassen werden mußten, 4 = 1,5%, Rezidive bekamen 
und 1=0,4%, starben, so dürfte doch aus diesen Zahlen der wirkliche 
Wert der Röntgentherapie nicht vollkommen richtig zu erkennen sein. 
Viel wichtiger als die bloße Konstatierung dieser nackten Zahlen muß 
eine Klärung der Frage erscheinen: „Durch welche Art der Bestrahlungs- 
technik wurden die Erfolge gezeitigt?“ 

Die Bedeutung dieser Frage ergibt sich schon aus der Tatsache, daß 
sich in der gynäkologischen Tiefentherapie vor allem zwei Hauptrichtungen, 
deren Erfolge nach den Veröffentlichungen recht differente sind, entwickelt 
haben, die sogenannte „Hamburger Richtung‘‘, die kleine Dosen, und die 
sogenannte „Freiburger Richtung“, die große Dosen in Anwendung bringt. 
Außer diesen beiden Hauptrichtungen kann man noch eine dritte unter- 
scheiden, die eine Mittelstellung zwischen den beiden Extremen einnimmt, 
also weder mit den kleinen Dosen der Hamburger Richtung, noch mit den 
großen der Freiburger Richtung arbeitet, sondern den Mittelweg gewählt 
hat, bald mehr nach der einen Seite neigend, bald mehr nach der 
anderen. 

Ich habe es mir zur Aufgabe gemacht, an der Hand der bis zum 
1. Januar 1914 publizierten Fälle von Myoma uteri und Metropathia 
haemorrhagica 

A. die verschiedenen Autoren nach der Art der von ihnen geübten 
Bestrahlungstechnik in Gruppen zu trennen, 

B. die jeweiligen Erfolge der einzelnen Gruppen zu berechnen, 

C. die Erfolge der einzelnen Gruppen einer vergleichenden Betrach- 
tung zu unterziehen. 

Was die Gruppeneinteilung anbelangt, so soll sie entsprechend den 
oben angegebenen drei Hauptrichtungen getroffen werden dergestalt, daß 
in die I. Gruppe „Bestrahlung mit kleinen Dosen“ die Autoren eingeordnet 
werden, welche kleine Dosen applizieren, in die II. Gruppe „Bestrahlung 
mit mittleren Dosen“ die, welche mit mittleren Dosen arbeiten, in die 
Il. Gruppe „Bestrahlung mit großen Dosen“ die, welche große Dosen in 
Anwendung bringen. 
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Wenn man gegen eine Gruppenbildung vielleicht geltend macht, dab es 
nicht gut angängig sei, bei der vielfach modifizierten Technik der Röntgentiefen- 
therapie, wie sie die einzelnen Röntgenologen und Gynäkologen benutzen, 
diese verschiedenen Arten der so unterschiedlichen Bestrahlungstechnik in 
ein Schema zu zwängen, glaube ich dennoch, daß eine Einteilung in Gruppen 
es uns am ehesten ermöglicht, die verschiedenen Bestrahlungsmethoden bei 
Myomen und hämorrhagischen Metropathien richtig zu bewerten. Die 
Zusammenstellung in die drei Gruppen der kleinen, mittleren und großen 
Dosen halte ich gerade deswegen für angebracht, weil sie besonders ge- 
eignet ist, die grundlegenden Unterschiede der drei Hauptrichtungen der 
Röntgentiefentherapie klar vor Augen zu führen und die zugehörigen Er- 
folge der vergleichenden Betrachtung zugänglich zu machen. 


Zur „Bestrahlung mit kleinen Dosen“ rechne ich diejenige, wo pro Sitzung und 
Serie nur relativ kleine Strahlenmengen verabreicht werden, so daß die Gesamtdosis 
der Bestrahlung im Durchschnitt 50—175 X beträgt, zur „Bestrahlung mit mittleren 
Dosen“ diejenige, wo bei gesteigerter Dosis pro Sitzung und Serie Gesamtdosen von 
durchschnittlich 175—500 X verwendet werden, zur „Bestrahlung mit großen Dosen“ 
endlich diejenige, wo bei sehr großer Dosis pro Sitzung und Serie Gesamtdosen von 
600—1500 X im Durchschnitt zur Anwendung gelangen. Diese Zahlen, die ich zur 
Abgrenzung der „kleinen“, „mittleren“ und „großen Dosen‘ festlege, sind natürlich 
ziemlich willkürlich gewählte, wie sie jedoch den einzelnen Etappen in der Entwick- 
lung der Röntgentiefentherapie entsprechen, und wie ich sie ähnlich zum Teil auch in 
der Literatur angegeben fand. 

Für die Beurteilung der angewandten Technik kommen aber nicht nur die Dosis 
pro Sitzung, pro Serie und die Gesamtdosis der applizierten Strahlenmengen in Betracht. 
verschiedene andere Faktoren sind entschieden von einschneidender Bedeutung, wie 
z. B. die Härte der benutzten Röntgenröhren, die Filterung der Strahlen, die Anzahl 
der benutzten Einfallspforten, gestattete doch überhaupt erst die Anwendung harter 
Röhren, die Verstärkung des Filters und die Vermehrung der Einfallspforten eine Stei- 
gerung der Dosen. Durch Anführung folgender Punkte: Röhrenqualität, Fokushaut- 
abstand, Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung, Filter, Zahl der 
Einfallspforten, Dosis pro Einfallspforte, Dosis pro Sitzung, Zahl der Sitzungen pro 
Serie, Dauer einer Sitzungsserie, Dosis einer Sitzungsserie, Pause zwischen zwei Serier., 
Gesanitdosis der Bestrahlung, Gesamtdauer der Bestrahlung glaube ich die Technik 
des jeweiligen Autors in den wesentlichen Punkten zeichnen und einer Beurteilung 
zugänglich machen zu können, die es ermöglicht, die verschiedenen Autoren in die 
oben geschilderten Gruppen zu sondern. 

Zur Bewertung des Erfolges werde ich die folgenden Unterabteilungen berech- 
nen: den Prozentsatz der Heilungen, der Besserungen, der Versager, der Todesfälle, 
der Rezidive, der „verlorenen‘“ Fälle, der Verkleinerung des Tumors. 

Als Heilung bezeichne ich nur vollständig erreichte Amenorrhoe, als Besserung 
Oligomenorrhoe, Wiederherstellung eines normalen Menstruationstyps, Beseitigung 
vor der Behandlung bestehender Schmerzen, Druckerscheinungen oder sonstiger Be- 
schwerden obne oder mit Verminderung, aber nicht mit völliger Beseitigung vorher 
bestehender Blutungen; zu den gebesserten Fällen rechne ich ferner auch alle die- 
jenigen, in denen der Autor bemerkt, daß die erzielte Oligomenorrhoe bzw. Wieder- 
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herstellung eines normalen Menstruationstyps absichtlich gewollt war, und die er des- 
halb als geheilt bezeichnet. Als Versager bewerte ich alle die Fälle, bei denen keine 
günstige Beeinflussung der Beschwerden, welche die Röntgenbehandlung indizierten, 
zumeist der Blutungen, konstatiert werden konnte. In die Rubrik „‚Todesfälle‘- nehme 
ich nur die Fälle auf, wo ein Zusammenhang des erfolgten Todes mit der Röntgenbe- 
strahlung zu bestehen scheint. Den Rezidiven sind alle die Fälle zugezählt, in denen 
es nach Beendigung der Röntgenbehandlung zu erneuten Blutungen oder zu Wieder- 
bzw. Weiterwachsen des Tumors gekommen ist. Unter „verlorenen“ Fällen ver- 
stehe ich vor allem diejenigen, wo die Patientinnen nach mehr oder minder zahlreichen 
Bestrahlungen, zumeist wohl weil ein bemerkbarer Erfolg zu lange auf sich warten 
ließ, der weiteren Röntgenbehandlung fernblieben. 

Außer diesen beiden wichtigsten Abteilungen der Bestrahlungstechnik und der 
Erfolge, die sie zeitigte, habe ich bei jedem einzelnen Autor noch folgende Abteilungen 
aufgenommen: Indikationen zur Bestrahlung, Kontraindikationen der Bestrahlung, 
Nebenerscheinungen der Bestrahlung, Ausfallserscheinungen, Verbrennungen, Spät- 
reaktionen, Kritik des einzelnen Autors. 

Diese Abteilungen werde ich jedoch mit Ausnahme der’letzten — der Kritik des 
einzelnen Autors — nur einer kurzen vergleichenden Kritik unterziehen, da die Bear- 
beitung derselben nicht in den engeren Rahmen meiner Arbeit gehört. Ich stellte die 
diesbezüglichen Angaben der einzelnen Autoren trotzdem genau in diesen Abteilungen 
zusammen, weil ich darin manches Beachtenswerte und Interessante niederzulegen 
hoffte. was einer eingehenden speziellen Bearbeitung wert ist, was im einzelnen jedoch 
aus der enorm angeschwollenen Literatur, die ich durchgesehen habe, herauszusuchen 
dem einzelnen manche Mühe und manchen Zeitverlust kosten würde. 


Einige kurze Vorbemerkungen sind noch zu der Abteilung „Kritik des einzelnen 
Autors“ nötig. In dieser Abteilung sollen die Hauptprinzipien der Technik und der 
Erfole, den der betreffende Autor erzielte, kurz so zusammengefaßt werden, daß eine 
übersichtliche, durch die ganze Arbeit durchzuführende vergleichende Kritik der Tech- 
nik und Erfolge ermöglicht wird. Dies geschieht wohl am besten dadurch, daß einige 
oft wiederkehrende Grundbegriffe und Zahlen durch ein kurzes Schlagwort gekenn- 
zeichnet werden. Ich lehne mich darin zumeist an Begriffe und Zahlen an, wie sie 
Gauß und Lembcke in ihrem Werke „Röntgentiefentherapie“ festlegten und wähle 
die folgenden Bezeichnungen: 


Röhrenqualität: weiche Röhren = 6—-7 Wehnelt; harte Röhren = 9—11 
Wehnelt; sehr harte Röhren = 12 und mehr Wehnelt. 
Fokushautabstand: kleiner = unter 24 em; mittlerer = 24—30 cm; großer 


= über 30 cm. 

Filter: schwaches = Leder, Stanniol, bis lmm dickes Aluminiumblech; mittel- 
starkes = 11/,—2l/, mm starkes Aluminiumblech; starkes = Aluminiumblech von 
3-4 mm und mehr Dicke. 

Zahl der Einfallspforten: wenige = eine bis drei; mehrere = vier bis zwölf; 
zahlreiche = mehr als zwölf. 

Gesamtdauer der Bestrahlung: lange = über 4 Monate; mittellange = 21/, bis 
4 Monate; kurze = 1—2 Monate. l 

Erfolg ‚die Bewertung des Erfolges treffe ich in dieser Abteilung nur nach dem 
Prozentsatz der Heilung (Amenorrhoe)]: unbefriedigender = 0—50°% Heilung, be- 
ffiedirender = 60— 79%, Heilung, guter = 80—95%, Heilung, schr guter = über 95% 
Heilung. ; 
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Um nach dieser Einzelbesprechung der verschiedenen Abteilungen den 
Zweck der vorliegenden Arbeit noch einmal klar hervorzuheben, so soll es 
der sein, durch eine statistische Zusammenstellung und Gruppierung fest- 
zustellen, ob und inwiefern ein Zusammenhang der erzielten Erfolge mit 
der Technik bei der Behandlung der Myome und hämorrhagischen Metro- 
pathien mit Röntgenstrahlen besteht. 


Die Gliederung des Stoffes erfolgt dann nach den oben auseinander- 
gesetzten Gesichtspunkten folgendermaßen: 


A. Trennung der verschiedenen Autoren nach der Art ihrer Bestrahlungs- 
technik in: 
I. Gruppe: „Bestrahlung mit kleinen Dosen“ ; 
II. Gruppe: ‚Bestrahlung mit mittleren Dosen“; 
III. Gruppe: „Bestrahlung mit großen Dosen“. 


Bei jedem einzelnen Autor sind folgende Abteilungen und Unter- 
&abteilungen bearbeitet: 


I. Indikationen zur Bestrahlung; 
I. Kontraindikationen der Bestrahlung; 


III. Technik: 

. Röhrenqualität, 

. Fokushautabstand, 

. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung, 
Filter, 

Zahl der Einfallspforten, 

. Dosis pro Einfallspforte, 

. Dosis pro Sitzung, 

. Zahl der Sitzungen pro Serie, 
. Dauer einer Sitzungsserie, 

10. Dosis einer Sitzungsserie, 

11. Pause zwischen zwei Serien, 
12. Gesamtdosis der Bestrahlung, 
13. Gesamtdauer der Bestrahlung; 
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IV. Anzahl und Erfolge der behandelten Myome: 


. Gesamtzahl, 

. Prozentsatz der Heilungen, 

. Prozentsatz der Besserungen, 
. Prozentsatz der Versiurer. 

. Prozentsatz der Todesfälle, 


Q e U N e 


Behandlung der Myome und Metropathien mit Röntgenstrahlen. 805 


6. Prozentsatz der Rezidive, 
7. Prozentsatz der „verlorenen Fälle‘, 
8. Prozentsatz der Verkleinerung des Tumors; 


V. Anzahl und Erfolge der behandelten Metropathien: 
. Gesamtzahl, 

. Prozentsatz der Heilungen, 

. Prozentsatz der Besserungen, 

. Prozentsatz der Versager, 

. Prozentsatz der Todesfälle, 

. Prozentsatz der Rezidive, 

. Prozentsatz der „verlorenen“ Fälle, 
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VI. Nebenerscheinungen der Bestrahlung; 
VO. Ausfallserscheinungen; 
VIU. Verbrennungen; 

IX. Spätreaktionen; 

X. Kritik des einzelnen Autors. 


B. Vergleichende Betrachtung der von der einzelnen Gruppe (I, II und 
III) geübten Technik und Berechnung sowie Kritik des Erfolges der 
einzelnen Gruppe; 


1. Vergleichende Betrachtung der Technik; 
2. Berechnung der Erfolge; 
3. Kritik des Erfolges. 


C. Vergleichende Betrachtung der Erfolge und der Gesamtbehandlungs- 
dauer der einzelnen Gruppen sowie kurzer vergleichender Überblick 
über die Nebenerscheinungen der Bestrahlung, die Ausfallserschei- 
nungen, Verbrennungen und Spätreaktionen!). 


A. Trennung der verschiedenen Autoren nach der Art ihrer Bestrahlungs- 
technik. 


I. Gruppe: „Bestrahlung mit kleinen Dosen“. 


Albers-Schönberg (Krankenhaus St. Georg in Hamburg): Indikationen zur 
Bestrahlung: 1. Myome, die durch Blutungen, durch Schmerzen oder durch ihre 
Größe Beschwerden verursachen; 2. Beschwerden, die von Myomen ohne Blutungen 
ausgehen im postklimakterischen Alter; 3. prüklimakterische Blutungen oder Schmer- 


— 





!) Zu der Arbeit benutzte ich vor allem die deutsche Literatur, jedoch auch die 
französische, englische und amerikanische, soweit sie mir zugänglich war, und zwar, 
wie gesagt, bis 1. Januar 1914. Dabei muß ich, wie es schon Mohr in seiner 


Strahlentherapie, Bd. VII. ay 


306 John, 


zen, ohne daß Myome vorhanden sind; 4. postklimakterische Blutungen; 5. Men- 
strualbeschwerden in jedem Alter, wenn möglich ohne Sterilisierung. Kontraindi- 
kationen der Bestrahlung: 1. submuköse Myome; 2. nekrotische, erweichte, 
vereiterte, verjauchte und verkalkte Myome; 3. Adenomyome; 4. Kystomvome; 
5. Myome, bei denen Verdacht auf sarkomatöse Entartung oder auf karzinomatöse 
Degeneration besteht; 6. Myome bei Frauen unter 40 Jahren sind zur Bestrahlung im 
allgemeinen nicht geeignet; 7. hinsichtlich seiner weiteren früheren Kontraindikatiun: 
„Frauen, die an Myokarditis, Herzschwäche oder schwerer Anämie leiden, sind wegen 
der im Anfang der Behandlung (nach der 1. und 2. Serie) oft gesteigerten Blutungen 
nicht zu bestrahlen‘‘ nimmt er gegenwärtig den Standpunkt ein, daß die Bestrahlunz 
nur stattfinden soll, wenn sie mit großer Vorsicht ausgeübt wird (die Patientin muB 
während der Menses in der Klinik zu Bett liegen, für eine ev. nötig werdende Tampo- 
nade oder Operation muß alles bereit sein). Technik: Röhrenqualität: 6—8 Walter. 
ca. 2—3 M. A. Belastung. Fokushautabstand: 38 cm. Maßnahmen zur Unterstütz- 
ung der Röntgenlichtwirkung: Kompression zur Anämisierung der Haut unter Be- 
nutzung eines Luffaschwammes. Filter: früher weiches, ca. 1 mm dickes Ziegenleder 
in vierfacher Schicht, Stanniol in sechsfacher Lage; jetzt: 2 mm dickes Aluminium- 
blech (zur erhöhten Sicherheit der Haut). Einfallspforten: früher einstellige, jetzt: 
zweistellige Bestrahlung (zu gleicher Zeit) vorn durch die Bauchdecken, hinten durch 
die Gegend des Kreuzbeins und der letzten Lendenwirbel, da es nach seiner Meinung 
nur so gelingen kann, die Ovarien mit Sicherheit zu treffen, während man mit Kreuz- 
feuer öfters daran vorbeischießen muß). Diese Applikationsmethode hält er für den 
richtigen Mittelweg zwischen seiner alten Methode, die er jetzt selbst als zu langsanı 
bezeichnet, und der Intensivbestrahlung. Dosis pro Einfallspforte: 6 X bis höchstens 
71/a X pro Serie. Dosis pro Sitzung: ca. 2 X—21/, X. Zahl der Sitzungen pro Sene: 
3 bzw. 4. Dauer einer Sitzungsserie: 3 bzw. 4 aufeinanderfolgende Tage (je 6 bzw. 
8 Minuten lang). Dosis einer Sitzungsserie: 6 X bis höchstens 7!/, X, neuerdings 12—14 
X im Maximum. Pause zwischen zwei Serien: 14 Tage; seit Einführung der zweistel- 
liren Bestrahlung auch nur 8 Tage oder: 3 Tage Bestrahlung von vorn, 8 Tage Pause, 
3 Tage Bestrahlung von hinten, 8 Tage Pause, 3 Tage Bestrahlung von vorn, 8 Tage 
Pause u. s. fe Gesamtdosis der Bestrahlung: 61 X durchschnittlich (niedrigste: 17 X, 
höchste: 390 X; mit dem höheren Alter wird die Zahl der erforderlichen X meistens 
geringer). Das Grundprinzip seiner Methode liegt darin, nur soviel Strahlen zu appli- 
Arbeit tat, auf die bedauerliche Tatsache hinweisen, daß die Angaben der einzelnen 
Autoren sowohl in ihren Originalarbeiten, als auch besonders in den Kongreßberich- 
ten und Referaten der wissenschaftlichen Gesellschaften zum Teil recht mangelhafte. 
ja mitunter so dürftige sind, daß sie die Einordnung in die Statistik sehr erschwerten. 
und recht oft gar nicht verwendbar waren. Manche Autoren, deren Veröffent- 
lichungen sich nur auf einzelne Punkte des in vorliegender Arbeit behandelten 
Gegenstandes beziehen eigneten sich deswegen nicht zur Aufnahme in die Statistik. 
obwohl sich bei ihnen sehr vieles befindet, was der Beachtung wert ist. So ist mit 
unter die Technik eines Autors vollständig oder wenigstens annähernd vollständig an 
gegeben, der Betreffende konnte aber in diese statistische Arbeit nicht aufgenommen 
werden, weil die Mitteilungen über seine Erfolge zu ungenau sind, weil nicht zu 
erschen ist, in wieviel seiner Fälle er Oligo-, in wievieler Amenorrhoe erzielte. Manch- 
mal wiederum sind die Angaben über die erreichten Erfolge klare, dagegen war in den 
Publikationen des Autors nichts genaues über seine Technik zu finden. Auch diese 
Arbeiten konnten nicht aufgeführt werden. 
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zieren, als unbedingt zum vollen Erfolg erforderlich sind, ohne Rücksicht auf die län- 
zere oder kürzere Dauer der Bestrahlung. Er spricht sich entschieden gegen die Ein- 
verleibung großer Dosen, sei es auch filtrierter Strahlen durch Felderbestrahlung, aus. 
Gesamtdauer der Bestrahlung: 3—5 Monate (ca. 125 Minuten Gesamtbestrahlung). 
Anzahl und Erfolge der behandelten Myome: 42; 33 = 78,6 % Heilung (31 = 
13,8% Amenorrhoe und Beseitigung aller Beschwerden und 2 = 4,8%, Erzielung der 
Oligomenorrhoe bzw. Wiederherstellung eines normalen Periodentyps mit Beseitigung 
sämtlicher Beschwerden), 4 = 9,5% wesentliche Besserung (Verminderung der Blu- 
tungen, Besserung der Beschwerden und Hebung des Allgemeinbefindens), 5 = 11,9% 
ungeheilt (dabei 2 Todesfälle: bei zwei schon zu Beginn der Röntgenbestrahlung sehr 
anämischen Frauen wurde wegen bedrohlicher Blutungen, die nach den ersten beiden 
Serien auftraten, die Operation nötig; beide Patientinnen starben nach der Operation 
an Herzschwäche; diese beiden Fälle veranlaßten ihn, seinerzeit die Kontraindikation 
\r. 7 aufzustellen), 19 = 45%, Verkleinerung und 6 — 14% der Fälle völliges 
oder nahezu vollständiges Verschwinden des Tumors, 2 = 5% Rezidive (erneute Blu- 
tungen, nachdem eine zeitlang Amenorrhoe bestanden hatte). In einem der wesentlich 
gebesserten Fälle kam es zu Wachstumsvermehrung. Durch Beseitigung oder Verrin- 
zerung der Blutungen kam es zu einer Besserung des Allgemeinbefindens, zum Steigen 
des Hämoglobingehaltes des Blutes, ebenso ließ sich ein günstiger Einfluß auf die Herz- 
tätigkeit feststellen. Bestehender Fluor nicht-infektiöser Natur verschwand. Es gibt 
refraktäre Fälle, die nicht auf die Bestrahlung reagieren. Das gelegentliche Auftreten 
von Rezidiven ist nicht von großer Bedeutung, da man durch erneute Bestrahlung auch 
bei jüngeren Individuen doch noch zu einem guten Resultat kommen kann. Anzahl 
und Erfolge der behandelten Metropathien: ?; die Erfolge waren sehr gute 
besönders bei klimakterischen Blutungen wurde oft schon durch eine einzige Be- 
strahlung Heilung (Amenorrhoe und Beseitigung aller Beschwerden) erzielt. Neben- 
erscheinungen der Bestrahlung: in vereinzelten Fällen zeigte sich Müdigkeit, 
Übelkeit, Schwindelgefühl, Kopfschmerzen; diese Erscheinungen verloren sich jedoch 
ınmer bald und waren nie so stark, daß man sie als gleichbedeutend mit dem „Röntgen- 
kater“ betrachten konnte, der nicht als eine leichte, sondern als eine recht ernste Sache 
anzusehen ist. In zwei Fällen verstärkte Blutungen (vgl. Anzahl und Erfolge der behan- 
seltenMyome). Ausfallserscheinungen: waren in vereinzelten Fällen vorhanden, 
sie waren stets gering (aufsteigende Hitze, Schweißausbrüche, Wallungen, Herzklopfen 
usw.)und waren ein Zeichen des einsetzenden Erfolges; diese Milde der Ausfallserschei- 
nungen bezieht er auf die allmähliche Überführung in die Klimax, gleichzeitig verleiht 
er der Befürchtung Ausdruck, daß die Applikation großer Dosen in kurzer Zeit zwecks 
rascher Erzielung der Amenorrhoe stärkere Ausfallserscheinungen zur Folge haben wird. 
Verbrennungen: manchmal vorübergehende Rötung der Haut, ein kräftiges Erythem, 
einmalein bald heilendes Wundwerden des Nabels bei einer Patientin mit sehr empfind- 
licher Haut. Seit er Filter aus Leder und Aluminium (2 mm) verwendet, tritt nicht 
eınmal mehr eine Rötung der Haut auf. Spätreaktionen: solche im Sinne von 
lselin, d’Halluin usw. erlebte er nie; mitunter zeigten Stellen, an denen während 
der Behandlung eine Rötung beobachtet wurde, später mehr oder weniger starke Pig- 
mentierung, der manchmal noch nach Monaten oder Jahren Teleangieektasien folgten. 
Kritik: mittelweiche und harte Röhren; großer Fokushautabstand; früher schwaches, 
jetzt mittelstarkes Filter; wenig Einfallspforten; kleine Dosen; teils mittellange, teils 
lange Gesamtbehandlungsdauer. Erfolge beiMyomen: bei Auswahlder Fälle (vgl. Indi- 
kationen und Kontraindikationen) befriedigender (73,8%, Heilung, 14,3%, Besserung, 
11,9%, Versager (2 Todesfälle), 65%, Rezidive, 59% Verkleinerung des Tumors, 2,4% 
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Weiterwachsen der Geschwulst (in einem der wesentlich gebesserten Fälle)). Erfol: 
bei Metropathien: ohne nähere Angabe. 


Bardachzi (I. Deutsche medizinische Klinik in Prag): Indikationen und Kon- 
traindikationen der Bestrahlung: Eine genaue Indikationsstellung ist vor- 
läufig (1910) noch nicht möglich; alle Myome, bei denen mit der Operation noch gewar- 
tet werden kann, können bestrahlt werden. Technik: Röhrenqualität: ca. 9 Wet- 
nelt. Fokushautabstand: 30 cm. Filter: Sohlenleder oder ein mehrfach zusammen- 
gelegtes festes Tuch. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: bei 
kleineren Myomen Kompressionsblende, bei größeren keine. Einfallspforten: ? Dosis 
pro Einfallspforte: ? Dosis pro Sitzung: 1 E.D. Zahl der Sitzungen pro Serie: ! 
Dauer einer Sitzungsserie: ? Dosis einer Sitzungsserie: 1 E.D. Pause zwischen zwei 
Serien: 3 Wochen. Gesamtdosis der Bestrahlung: ? Gesamtdauer der Bestrahlung: 
war meistens eine recht lange (bis zu 14 Monaten). Anzahl und Erfolge der be- 
handelten Myome: 6; 3= 50% Amenorrhoe, 2 = 33,3%, Oligomenorrhoe, 1= 
16,7%, Herstellung eines normalen Periodentyps. Eine — zum Teil beträchtliche — 
Verkleinerung der Tumoren war in allen Fällen zu konstatieren. Besserung der Anā- 
mie und des Allgemeinbefindens. Anzahl und Erfolge der behandelten Me- 
tropathien: ? Nebenerscheinungen der Bestrahlung: Mitunter nach den 
ersten schwachen Bestrahlungen verstärkte Blutungen. Ausfallserscheinungen: ? 
Verbrennungen: keine. Spätreaktionen: keine. Kritik: harte Röhren; mitt- 
lerer Fokushautabstand; schwaches Filter; kleine Dosen; meist lange Gesamtbehand- 
lungsdauer. Erfolg bei Myomen: unbefriedigender (50% Heilung, 50% Besserung). 
Erfolg bei Metropathien: ohne Angabe. 


Béclère (Paris); Indikationen und Kontraindikationen der Bestrah- 
lung: ? Technik: Röhrenqualität: früher 7—8 Benoist, jetzt: 9—10 Benoist. Fo- 
kushautabstand: 18—20 om. Filter: 1 (seltener 2) mm dickes Aluminiumblech. Maß- 
nahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: Kompression des Abdomens. 
Einfallspforten: mindestens 2 (rechte und linke Seite des Abdomens); häufig 3 (rechte 
und linke Seite des Abdomens und Sakralgegend); wenn es die Größe des Tumors er- 
fordert, auch 3 oder 4 Felder des Abdomens. Die Mittellinie wird eines ev. späteren 
chirurgischen Eingriffs wegen nicht bestrahlt. Dosis pro Einfallspforte: 3 H im Mari- 
mum. Dosis pro Sitzung: mindestens 6 H (je 3 H auf je eine Einfallspforte). Zahl 
der Sitzungen pro Serie: 1 (?). Dauer einer Sitzungsserie: 1 Tag. Dosis einer Sitzungs- 
serie: ca. 6 H. Pause zwischen zwei Serien: 1 Woche, nur ausnahmsweise eine längere. 
Gesamtdosis der Bestrahlung: 18—129 H (durchschnittlich 70H). Gesamtdauer der 
Bestrahlung: früher ca. 6 Monate im Durchschnitt (3—24 Monate), jetzt: ca. 3 Monate 
im Durchschnitt. Die Abkürzung der Behandlungsdauer bezieht er darauf, dab er 
früher Röhren von 7—8 Benoist benutzte, jetzt dagegen härtere (9—10 Benoist). 
Anzahl und Erfolge der behandelten Myome: 68; 58 —= 85,3%, Heilung 
(56 Patientinnen wurden amenorrhoisch, 2 befanden sich bereits vor Beginn der Be- 
handlung im Klimakterium, in allen Fällen wurde eine — teilweise beträchtliche — 
Verkleinerung der Geschwülste festgestellt; nach seiner Meinung ist es viel wichtiger 
durch die Bestrahlung eine Einwirkung auf das myomatöse Gewebe selbst als auf die 
Ovarien zu erstreben); 2 = 3,0%, teilweiser Erfulg (die Blutungen verringerten sich, 
es gelang jedoch nicht, sie vollständig zu beseitigen; die Tumoren blieben hinsichtlich 
ihrer Größe unverändert); 8—= 11,7%, blieben weg (die Patientinnen gaben nach eini- 
gen — zumeist zwei oder drei — Sitzungen die Behandlung auf). Anzahl und Er 
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folge der behandelten Metropathien: 6; in allen Fällen = 100% wurde Amenor- 
rhoe erzielt. Nebenerscheinungen der Bestrahlung: ? Ausfallserschei- 
nungen: waren milde. Verbrennungen: ? Spätreaktionen: ? Kritik: sehr 
harte Röhren; kleiner Fokushautabstand; schwaches Filter; wenig oder mehrere Ein- 
fallspforten ; kleine Dosen; früher lange, jetzt mittellange Gesamtbehandlungsdauer. 
Erfolg bei Myomen: guter (85,3%, Heilung, 3%, Besserung, 11,7% ‚verlorene‘ Fälle, 
85,3%, Verkleinerung des Tumors). Erfolg bei Metropathien: sehr guter (100% 
Heilung). 


C. Calatayud Costa (Valence): Indikationen zur Bestrahlung: 1. alle Fälle 
von Myomen, bei denen Kontraindikationen gegen die Operation bestehen (Hämo- 
pbilie, Diabetes, Nephritis, Endo- und Myokarditis, Affektionen der Schilddrüse mit 
cardialen Erscheinungen); 2. Myome, die eine Behandlung erfordern, bei Frauen über 
39 Jahren; 3. Myome auch bei sehr ausgebluteten Frauen (Bettruhe, zur ev. Tampo- 
nade alles bereit halten); 4. Myome mit lokalen oder Allgemeinstörungen, die jedoch 
erträglich sind, bei Frauen über 40 Jahren; 5. Myome mit lokalen oder Allgemein- 
störungen, die jedoch erträglich sind, bei jungen Frauen, wenn die symptomatische 
Therapie (Kurettage, Elektrolyse, Styptika) versagte und die Patientinnen die Ope- 
ration mit Erhaltung der Fertilität abschlagen. Kontraindikationen der Be- 
strahlung: 1. Einklemmungserscheinungen seitens der Blase, der Harnröhre oder 
des Mastdarmes; 2. maligne Degeneration; 3. entzündete oder nekrotische Myome; 
4. Komplikation durch entzündliche Adnexerkrankungen, akute oder subakute Pel- 
veoperitonitis; 5. zystische oder verkalkte Myome; 6. gestielte submuköse und sub- 
seröse Myome; 7. sehr große Myome bei Frauen unter 40 Jahren. Technik: Röhren- 
qualität: 10 Wehnelt bei Bestrahlung der Ovarien; 12 Wehnelt bei Bestrahlung des 
Uterus, 2—3 M.A. Belastung. Fokushautabstand: 25 cm. Filter: 1,5 mm dickes 
Aluminiumblech bei Bestrahlung der seitlichen Partie, 3 mm dickes Aluminiumblech 
bei Bestrahlung der mittleren Partie. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgen- 
lchtwirkung: Beckenhochlagerung, Kompression des Abdomens durch eine Bandage. 
Einfallspforten: 3 (Abdomen: Mitte, rechte und linke Seite); neuerdings noch drei 
weitere (rechte und linke Seite des Rückens, Vagina). Dosis pro Einfallspforte: 5 bis 
6X (auf die seitlichen Felder); 8-10 X (auf das mittlere Feld). Dosis pro Sitzung: 
9-6 X bei Bestrahlung der seitlichen Felder; 8-10 X bei Bestrahlung des mitt- 
leren Feldes. Zahl der Sitzungen pro Serie: bei den ersten beiden Serien 5, bei den 
folgenden 3. Dauer einer Sitzungsserie: bei den ersten beiden Serien 5 Tage, bei den 
folgenden 3 Tage. Dosis einer Sitzungsserie: 20—30 X (erste und zweite Serie); 
18-22 X (bei den weiteren Serien). Pause zwischen zwei Serien: nach der ersten 
Serie 1 Monat; nach der 2. Serie 2—3 Monate; nach den weiteren Serien je 3—4 
oder mehr Monate. Gesamtdosis der Bestrahlung: durchschnittlich 120 X. Gesamt- 
dauer der Bestrahlung: durchschnittlich 8—9 Monate. Anzahl und Erfolge der 
behandelten Myome: 13; 6 = 46,2% völlige Heilung (Amenorrhoe, Verkleinerung 
der Geschwulst); 2 = 15,4%, wesentliche Besserung (Oligomenorrhoe und Verklei- 
nerung der Tumoren), worauf die Kranken der weiteren Behandlung fernblieben; 
1= 30,8%, gebessert und noch in Behandlung; 1 = 7,6% Exitus (la malade mourut 
d'asystolie deux mois après le commencement des irradiations). Besserung des Allge- 
meinbefindens. Hauptsächlich beeinflussen die Röntgenstrahlen die Ovarien, doch 
werden auch die jungen, wenig differenzierten Zellen von Myomen zerstört; ebenso 
werden die Zellen der Gefäße, besonders der Intima, verändert, die Zirkulation und Er- 
nährung wird dadurch herabgesetzt, und so kommt es zu weiteren Rückbildungs- 


810 John, 


erscheinungen der Tumoren. Anzahl und Erfolge der behandelten Metro- 
pathien: ? Nebenerscheinungen der Bestrahlung: keine. Ausfallserschei- 
nungen: waren milde. Verbrennungen: mitunter ein leichtes Erythem. Spät- 
reaktionen: keine. Kritik: harte und sehr harte Röhren; mittelgroßer Fokushaut- 
abstand, mittelstarkes und starkes Filter (je nach der bestrahlten Hautpartie); früher 
wenig, jetzt mehrere Einfallspforten; kleine Dosen, lange Gesamtbehandlungsdauer. 
Erfolg bei Myomen: befriedigender (66,7%, Heilung, 22,2% Besserung, 11,1% Tod 
(an Herzschwäche), 88,9%, Verkleinerung des Tumors). Erfolg bei Metropathien: 
ohne Angabe. 


Dieterich (Mannheim): Indikationen zur Bestrahlung: 1. Frauen über 
38 Jahren mit myomatösen Veränderungen des Uterus, Menorrhagien, präklimak- 
terischen und postklimakterischen Blutungen; 2. Frauen unter 38 Jahren nur, wenn 
die Operation kontraindiziert ist (Herzfehler, Nephritis usw.) oder abgelehnt wird. 
Kontraindikationen der Bestrahlung: 1. Gestielte Myome; 2. jauchige Myome; 
3. maligne Degeneration oder Verdacht darauf; 4. Myome mit Kompressionserschei- 
nungen. Technik: Röhrenqualität: 6-10 Bauer; 1,5—2 M.A., jetzt: 3—4 M.A. 
Belastung. Fokushautabstand: früher 30—35 cm Abstand; jetzt: 20 cm. Filter: 
früher vierfaches Leder; jetzt: 3 mm dickes Aluminiumblech. Maßnahmen zur Unter- 
stützung der Röntgenlichtwirkung: Umschnürung des Leibes mit Gummibinde zur 
Anämisierung der Haut, Kompression mit Bleitrichter. Einfallspforten: früher ? 
(rechte und linke Seite des Abdomens) oder 3 (rechte, linke Seite und Mitte des Ab- 
domens); jetzt: 3—4 (Abdomen) 4- 2—3 (Kreuzbein) +ev. noch Vagina. Dosis 
pro Einfallspforte: früher ®?/,—1 E.D; jetzt: 12—15 X. Dosis pro Sitzung: früher: 
1!/,—3 E.D; jetzt: ? Zahl der Sitzungen pro Serie: früher l; jetzt ? Dauer einer 
Sitzungsserie: früher 1 Tag; jetzt: ? Dosis einer Sitzungsserie: früher 11/,—3 E.D: 
jetzt: ? Pause zwischen zwei Serien: früher 3—4 Wochen; jetzt: 18—20 Tage. 
Gesamtdosis der Bestrahlung: jetzt 60—120 X. Gesamtdauer der Bestrahlung: 
jetzt 21/,—3 Monate im Durchschnitt. Anzahl und Erfolge der behandelten 
Myome und Metropathien: 27; mit der allmählichen Vervollkommnung der Tech- 
nik wurden die Erfolge bessere. 2 = 7,4%, Mißerfolge (trotz Verabreichung von 205 
bzw. 230 X gelang es bei einer 30- und einer 36-jährigen Patientin weder Amenorrhoe 
noch Verkleinerung der Tumoren zu erzielen); 2 = 7,4% blieben weg; 19 = 70,4% 
Amenorrhoe; 4 — 14,8% Oligomenorrhoe; 5 = 18,5% Rezidive (2 der oligo-, 3 der 
amenorrhoisch gewordenen Patientinnen; 2 gegen ärztlichen Rat zu früh weggeblieben). 
In ca. 25% = 7 Fällen Verkleinerung der Geschwülste, nur ein- bis zweimal völliges 
Verschwinden. Besserung des Allgemeinbefindens, Steigen des Hämoglobingehaltes, 
günstige Beeinflussung der Unterleibsschmerzen. Nebenerscheinungen der Be- 
strahlung: in ca. 50% der Fälle Schweißausbrüche, Kopfschmerzen, die aber nic 
länger als 1—2 Tage anhielten. Eine 23jährige amenorrhoisch gewordene Patientin 
abortiertte nach mehreren Monaten. Ausfallserscheinungen: meist milde: 
schwerere nur bei jüngeren Frauen: häufiges Übelsein, Kopfschmerzen, Mattigkeit. 
vorübergehende Appetitlosigkeit, selten Erbrechen. Verbrennungen: keine außer 
einigen mäßigen Pigmentierungen. Spätreaktionen: bei einer Patientin entwickelt 
sich ca. 2—3 Wochen nach der letzten Bestrahlung ohne ein vorausgegangenes Ery- 
them auf der rechten Seite des Abdomens (die im ganzen ca. 37 X erhalten hatte. 
Lederfilter) eine braunschwarze, nicht schmerzhafte Pigmentation; nach 2 Monaten 
zeigte sich ebendort ein rötlicher Ausschlag, wieder einige Wochen (ca. 6—7) später 
eine Wunde, die sich verschlimmerte; nach 5!/, Monaten konstatierte der Arzt, der 
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jetzt erst zugezogen wurde, ein Geschwür von etwa Dreimarkstückgröße mit leicht 
eitrigem Belag, das keine unterminierten Ränder hatte, nicht besonders schmerzhaft 
war und in der Umgebung zahlreiche Teleangieektasien aufwies. Durch die patho- 
!ogisch-anatomische Untersuchung des exzidierten Ulkus wurde eine chronische Haut- 
veränderung mit hochgradiger Intimaverdickung der Gefäße bei einer im ganzen etwas 
geschädigten Haut festgestellt. Er hält eine Spätschädigung im Sinne Iselins für 
vorliegend. Als Filter wurde Leder benutzt. Kritik: harte Röhren; großer Fokus- 
hautabstand; schwaches Filter; wenig Einfallspforten; kleine Dosen; jetzt: harte 
Röhren; kleiner Fokushautabstand; starkes Filter; mehrere Einfallspforten; Dosis pro 
Sitzung und Serie: ohne Angabe; kleine Gesamtdosis; mittellange Gesamtbehand- 
lungsdauer. Erfolg bei Myomen und Metropathien: befriedigender (70,4%, Heilung, 
14,8%, Besserung, 7,4%, Versager, 18,5%, Rezidive, 7,4%, „verlorene‘ Fälle, 25% Ver- 
kleinerung des Tumors). Mit der Vervollkommnung der Technik wurden die Erfolge 
besser. 


Dietlen (Straßburg i. E.): Indikationen und Kontraindikationen der 
Bestrahlung: ? Technik: Hamburger Methode mit folgenden Abweichungen: 
Einfallspforten: 2—3, in letzter Zeit 4—6. Dosis einer Sitzungsserie: 10-30 X. 
Gesamtdosis der Bestrahlung: 60—75 X bei Myom, 40—60 X bei Metropathia 
haemorrhagica (ist der Meinung, daß man mit möglichst geringen Dosen in möglichst 
kurzer Zeit das gewollte Ziel zu erreichen suchen soll). Gesamtdauer der Bestrahlung: 
3—31/, (einmal 9) Monate bei Myom; 3 Monate bei Metropathia haemorrhagica. 
Anzahl und Erfolge der behandelten Myome: 6; in 5 Fällen = 83,3% Ame- 
norrhoe, in 1 = 16,7% fast völlige Amenorrhoe; eine Verkleinerung des Tumors kon- 
statierte er in 5 Fällen = 83,3%, über den 6. fehlt eine Angabe; Kompressionserschei- 
nungen schwanden in einem Falle; das subjektive Befinden besserte sich stets erheb- 
lich. Auch bei Frauen unter 40 Jahren sind bei langsamem und vorsichtigem Vor- 
gehen gute Resultate zu bekommen. Anzahl und Erfolge der behandelten 
Metropathien: 2; 1= 50% Amenorrhoe, 1 = 50% Mißerfolg (20jährige Patien- 
tin mit durch Metrorrhagien bedingter hochgradiger Anämie, in diesem Falle hätte er 
jetzt die Behandlung mit größeren Dosen fortgesetzt, was er in solchen Fällen für be- 
rechtigt erachtet. Nebenerscheinungen der Bestrahlung: den „Röntgen- 
kater beobachtete er nie, wohl aber nach den ersten Sitzungen Allgemeinerscheinungen 
vasomotorischer Natur: gesteigerte Erregbarkeit, Schlaflosigkeit, Mattigkeit. Aus- 
fallserscheinungen: waren im allgemeinen milde; nur in einem Falle waren sie stark 
(anfangs fliegende Hitzen, Frieren, empfindliche Kopfhaut, Herzklopfen, Kreuzschmer- 
zen, einen Monat später nächtliche Schweißausbrüche), wurden jedoch nach einem 
halben Jahre immer unbedeutender. Verbrennungen: außer einem Erythem ersten 
Grades erlebte er keine. Spätreaktionen: keine. Kritik: harte Röhren; großer 
Fokushautabstand; schwaches Filter; früher wenig, jetzt mehrere Einfallspforten ; 
kleine Dosen; mittellange, mitunter lange Gesamtbehandlungsdauer. Erfolg bei 
Mysoınen: guter (83,3%, Heilung, 16,7%, Besserung, 83,3%, Verkleinerung des Tumors). 
Erfolg bei Metropathien: unbefriedigender (50% Heilung, 50% Versager). 


Faber (Universitäts-Frauenklinik in Jena): Indikationen und Kontra- 
indikationen der Bestrahlung: ? Technik: Röhrenqualität: 6-8 Walter. 
Fokushautabstand: 35 cm. Filter: keines. Maßnahmen zur Unterstützung der 
Röntgenlichtwirkung : ?. Einfallspforten : 1 (Mitte zwischen Nabel und Sym- 
physe). Dosis pro Einfallspforte und Sitzung: 2—3 Minuten lang wurde be- 
strahlt. Zahl der Sitzungen pro Serie: ? Dauer und Dosis einer Sitzungsserie: ? 
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Pause zwischen zwei Serien: 2, seltener 3 Sitzungen pro Woche. Gesamtdosis der Be- 
strahlung: 2—22 Sitzungen, durchschnittlich 10. Gesamtdauer der Bestrahlung: ? 
Anzahl und Erfolge der behandelten Myome: 7; günstige Beeinflussung des 
Allgemeinbefindens; nur selten Verringerung der Blutungen, nie gelang es Amenorrhoe 
zu erzielen; viermal — 3 davon auffallend starke — Verkleinerung der Tumoren; in 
den 3 übrigen Fällen war einmal die Verkleinerung fraglich, einmal fanden nur 2 Be- 
strahlungen statt, einmal handelte es sich um ein zervikales Myom. Anzahl und 
Erfolge der behandelten Metropathien: 3 (unregelmäßige, starke Blutungen; 
vergrößerter bzw. großer Uterus); zweimal wurde die Größe des Uterus durch 4 Be- 
strahlungen nicht verändert, in dem dritten Falle waren nach 9 Bestrahlungen vorher 
beiderseits neben dem Uterus getastete Tumoren nicht mehr zu fühlen; einmal 4 Mo- 
nate währende Amenorrhoe; einmal nach kurzer Amenorrhoe starke rezidivierenoae 
Blutungen (Operation); 1 Versager (es gelang nicht, die profusen Blutungen zu ver- 
ringern: Operation); außerdem 10 Fälle (Dysmenorrhoen und Menorrhagien); Besse- 
rung der starken menstruellen Schmerzen in ca. 50%, der Fälle; bei drei jungen Patien- 
tinnen (25—29 Jahre) kein Erfolg hinsichtlich der Besserung der Schmerzen; zwei- 
mal günstige Beeinflussung der Periodenblutungen, einmal Oligomenorrhoe, in drei 
anderen Fällen Herabsetzung der Intensität der Blutungen, einmal wurde das Intervall 
zwischen den Blutungen um acht Tage verlängert, zweimal kein Erfolg hinsichtlich der 
starken Blutungen; in 5 Fällen Beseitigung oder Besserung bestehenden Ausflusses. 
Nebenerscheinungen der Bestrahlung: einmal trat am Tage der Bestrahlun: 
Durchfall auf; in vereinzelten Fällen nach der Bestrahlung Frostgefühl, Müdigkeit, 
Schwächegefühl, schlechter Schlaf. Ausfallserscheinungen: waren in einem Falle 
ganz milde, in einem anderen Falle waren sie lebhafter von der achten Sitzung ab: 
Schwindel, Herzklopfen, starkes Hitzegefühl, Aufsteigen von Wallungen zum Kopfe, 
schlechter Schlaf, Zucken durch den Leib. Verbrennungen: keine. Spätreak- 
tionen: keine. Kritik: mittelweiche und harte Röhren; großer Fokushautabstand: 
kein Filter; eine Einfallspforte; kleine Dosen. Erfolg bei Myomen: unbefriedigender 
(57,1% Verkleinerung des Tumors, nie Heilung [Amenorrhoe]). Erfolg bei Metr- 
pathien: unbefriedigender (67% Versager, 33% Rezidive). 


Foges (Wien): Indikationen zur Bestrahlung: alle Fälle von Myom und 
Metropathia haemorrhagica, in denen die Blutungen das Hauptsymptom sind, beson- 
ders in Fällen, die nahe der Klimax sind, oder in solchen, wo gleichzeitig bestehende 
Nephritis, Diabetes, Herzfehler die Operation kontraindizieren. Kontraindika- 
tionen der Bestrahlung: 1. Submuköse Myome mit schweren Metrorrhagien; 
2. erweichte Myome; 3. Myome, die durch ihr rasches Wachstum, ihre Größe und Lage 
Schmerzen oder Funktionsstörungen der Bauchorgane hervorrufen; 4. Malienität. 
Technik: Albers-Schönbergsche Methode. Pause zwischen zwei Serien: 3—4 Wochen. 
Gesamtdosis der Bestrahlung: 4—30 Bestrahlungen, im Durchschnitt 20. Anzahl 
und Erfolge der behandelten Myome und Metropathien: 16 (12 +48): 
11 = 68,8% Amenorrhoe; 4 = 25% Oligomenorrhoe (die mäßigen Blutungen wurden 
von den Patientinnen nicht mehr als Beschwerden empfunden); 1= 6,3% nach kurzer 
Besserung wieder schwere Blutungen. Nur in drei Fällen gleich 25% war eine deut- 
liche Verkleinerung des Tumors festzustellen. Besserung des Allgemeinbefindens. 
Bei Frauen nahe der Klimax trat der Erfolg rascher ein als bei jugendlichen Kranken. 
Nebenerscheinungen der Bestrahlung: ? Ausfallserscheinungen: waren 
milde; nur zweimal ziemlich schwer, aber rasch vorübergehend. Verbrennungen: ! 
Spätreaktionen: ? Kritik: harte Röhren; großer Fokushautabstand; schwaches 
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Filter; wenig Einfallspforten; kleine Dosen; lange Gesamtbehandlungsdauer. Erfolg 
bei Myomen und Metropathien: befriedigender (68%, Heilung, 25%, Besserung, 6,2% 
Versager, 25%, Verkleinerung des Tumors). 


Füth (Köln): Indikationen zur Bestrahlung: vgl. Menge und Eymer. 
Kontraindikationen der Bestrahlung: vgl. Menge und Eymer. Technik: 
Hamburger Methode. Gesamtdauer der Bestrahlung: war eine recht lange; nach er- 
reichter Menopause muß noch einige Zeit bestrahlt werden, damit der Erfolg ein dau- 
ernder bleibt. Anzahl der Erfolge der behandelten Myome: 8; 4= 50% 
voller Erfolg (die Tumoren haben sich stark verkleinert); bei einer 5. Patientin = 12,5% 
blieb die Periode 7 Wochen aus, dann 2 Tage lang wieder geringe Blutung, der Erfolg 
beginnt einzutreten, die Geschwulst selbst hat sich nur wenig verkleinert; 1 = 12,5%, 
blieb nach einigen Bestrahlungen weg; 1 = 12,5% Versager (es gelang nicht, die Blu- 
tungen zu verringern, der Tumor wurde nicht nur nicht kleiner, sondern sogar größer: 
Operation); 1 = 12,5% Rezidiv (Wiedereinsetzen der Periode nach kurzer Amenorrhoe, 
Wiederwachsen des Tumors, der sich erst verkleinert hatte: Operation). Im Mai 1913 
berichtete er ohne nähere Angabe der Technik usw. über folgende Resultate: 80% 
Heilung, 6%, Besserung, 15% keine Heilung. Anzahl und Erfolge der behandel- 
ten Metropathien: 4; 1 = 25% Oligomenorrhoe (absichtlich); 2 = 50% Ame- 
norrhoe (nach 4 bzw. 8 Monaten rezidivierende Blutungen von geringer Stärke, die 
Patientinnen waren nach dem Sistieren der Blutungen nicht mehr zur weiteren Be- 
strahlung erschienen); 1= 25% so profuse Blutung nach der ersten Bestrahlung, 
daß die Patientin die weitere Röntgenbehandlung verweigerte. Im Mai 1913 berichtet 
er ohne nähere Angabe der Technik usw. über folgende Resultate: 89%, Heilung, 11% 
Besserung. Nebenerscheinungen der Bestrahlung: verstärkte Blutungen im 
Anschluß an die ersten Bestrahlungen, auffallend häufig Übelkeit und Erbrechen 
(scheint durch den starken Ozongehalt der Luft des Röntgenzimmers hervorgerufen zu 
werden). Ausfallserscheinungen: ? Verbrennungen: ? Spätreaktionen: ? 
Kritik: harte Röhren; großer Fokushautabstand; schwaches Filter; wenig Einfalls- 
pforten; kleine Dosen; lange Gesamtbehandlungsdauer. Erfolg bei Myomen: unbe- 
friedigender (50% Heilung, 12,5% Besserung, 12,5% Versager, 12,5% Rezidive, 
12,5% „verlorene“ Fälle, 50%, Verkleinerung des Tumors, 25% Weiter- bzw. Wieder- 
wachsen des Tumors). Erfolg bei Metropathien: unbefriedigender (25% Besserung, 
25% Versager, 50% Rezidive). 


Gräfenberg (Berlin-Schöneberg): Indikationen und Kontraindikationen 
der Bestrahlung: ? Technik: Röhrenqualität: 9—10 Wehnelt; 0,4 M.A. Belas- 
tung. Fokushautabstand: 10 cm Hautröhrendistanz. Filter: dünnes Ziegenleder. 
Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: Kompressionsbinde zur Er- 
zeugung einer desensibilisierenden Anämie der Bauchhaut. Einfallspforten: 3 (rechte 
und linke Seite, Mitte des Abdomens), bei der dritten Serie wurde noch der Vulva!/,E.D. 
appliziert. Dosis pro Einfallspforte: !/, E.D. pro Sitzung, !/, E.D. pro Serie. Dosis pro 
Sitzung: !/, E.D. (dreimal !/, E.D. pro Einfallspforte). Zahl der Sitzungen pro Serie: 3. 
Dauer einer Sitzungsserie: 3 aufeinanderfolgende Tage. Dosis einer Sitzungsserie: 
lE.D. Pause zwischen zwei Serien: ? Gesamtdosis der Bestrahlung: 4 E.D. Gesamt- 
dauer der Bestrahlung: 4 Serien. Anzahl und Erfolge der behandelten Myome: 1 
'bisan den Nabel reichend bei einer 60 Jahre alten Patientin, die schon seit 9 Jahren 
in der Menopause war). Bereits eine Woche nach der zweiten Serie war sowohl die 
Spontane wie auch die Druckschmerzhaftigkeit des Myoms beseitigt; gleichzeitig 
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Größenreduktion, so daß die obere Kuppe des Tumors handbreit unterhalb des Nabels 
stand; 9 Wochen nach Beginn der Behandlung war die Geschwulst von den Bauch- 
decken aus nicht mehr zu palpieren, nur im Douglas war ein knapp mandarinengroßes 
Myom zu fühlen, welches jedoch weiterhin sich verkleinerte, so daß nach 14 Wochen 
nur noch zwei haselnußgroße subseröse Myome nachzuweisen waren; Besserung des 
Allgemeinbefindens. Die auffallend schnelle Verkleinerung des großen Myoms bei 
einer bereits im Klimakterium stehenden Patientin erklärt er sich so, daß ‚‚die Myom- 
zellen infolge einer elektiven Affinität zu den Röntgenstrahlen durch die Bestrahlung 
zerstört worden sind‘ und nicht auf dem Umwege über die Ovarien, die ja schon seit 
9 Jahren nicht mehr funktionierten, also auch wohl kaum einen Einfluß ausüben 
konnten, der das Wachstum des Myoms nicht nur nicht hinderte, sondern in das Gegen- 
teil umkehrte. Er folgert aus dem Falle, daß neben der Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf das Gewebe der Ovarien auch eine Beeinflussung des Tumorgewebes selbst statt- 
finden muß. Anzahl und Erfolge der behandelten Metropathien: 5 (kli- 
makterische Blutungen); recht günstige Resultate, er hält eine Herbeiführung der 
Amenorrhoe nicht für unbedingt nötig, da es zumeist nur darauf ankommt den über- 
mäßigen Blutverlust der Patientinnen zu beseitigen, und da die künstlich bewirkte 
Menopause — auch die durch Röntgenstrahlen bedingte — Beschwerden infolge der 
Ausfallserscheinungen machen kann. Nebenerscheinungen der Bestrahlung: 
im Anfang der Behandlung mitunter verstärkte Blutungen, welche die Tamponade 
nötig machen können. Ausfallserscheinungen: ? Verbrennungen: keine in 
zahlreichen Fällen. Spätreaktionen: keine. Kritik: harte Röhren; kleiner Fokus- 
hautabstand; schwaches Filter; kleine Dosen; Gesamtbehandlungsdauer: ohne nähere 
Angaben. Erfolg bei Myomen: 1 Fall (Heilung). Erfolg bei Metropathien: ohne 
nähere Angaben. 


Haenisch (Hamburg): Indikationen zur Bestrahlung: Myome vor oder 
im Klimakterium mit oder ohne Verdrängungserscheinungen seitens des Herzens, der 
Blase oder des Mastdarmes; Myomblutungen; klimakterische Menorrhagien; metrn- 
tische Blutungen vor dem oder im Klimakterium; dysmenorrhoische oder sonstige kli- 
makterische Beschwerden. Kontraindikationen der Bestrahlung: 1. submu- 
köse Myome; 2. gestielte Myome; 3. Komplikation mit alten Adnexerkrankungen; 
4. Myome mit Erweichungen, Vereiterung oder Verjauchung; 5. wesentlich unter 40 
Jahre alte Patientinnen sollten in der Regel nicht bestrahlt werden; 6. sehr große und 
sehr alte Myome sind im allgemeinen ungeeignet; 7. stark ausgeblutete Frauen sind 
keine Kontraindikation. Technik: Röhrenqualität: 6—8 Walter, 7—9 Bauer, 1!,—3 
M.A. Belastung. Fokushautabstand: früher 36 cm, jetzt: 30 cm. Filter: früher vier- 
fache Lage Ziegenleder, vierfache Lage Ziegenleder mit Stanniolfolie, dickes Sohlen- 
leder und 1 mm dickes Aluminiumblech mit etwas Leder. Maßnahmen zur Unter- 
stützung der Röntgenlichtwirkung: Kompressionszylinder, ev. mit Luffaschwamm. 
Einfallspforten: 1; bei Tumoren, bedrohlichen Blutungen usw. 3 bzw. 4 (Mitte, rechte 
und linke Seite des Abdomens, in allerletzter Zeit auch Rücken). Dosis pro Einfalls- 
pforte: 11/2—2!/, X. Dosis pro Sitzung: 11/,—21/, X. Zahl der Sitzungen pro Serie: 4, 
gegen Schluß 3. Dauer einer Sitzungsserie: 4, gegen Schluß drei aufeinanderfolgende 
Tage. Dosis einer Sitzungsserie: 5—10 X (unter dem Filter gemessen), bei Verwen- 
dung des 2 mm dicken Aluminiumfilters kann man bis 15 X und mehr geben. Pause 
zwischen zwei Serien: anfangs 2, später 3 und mehr Wochen. Gesamtdosis der Be- 
strahlung: 50—60 X; spricht sich gegen die Verabreichung sehr hoher Dosen zwecks 
Abkürzung der Behandlungsdauer aus wegen ev. Spätschädigungen des Darmes und 
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der Haut. Gesamtdauer der Bestrahlung: 3—4 Monate (4—6 Serien). Anzahl und 
Erfolge der behandelten Myome: 33; 26 — 78,8%, Heilung (Amenorrhoe; Be- 
seitigung der Beschwerden; Hebung der Herzleistung; Nachlassen bestehenden Fluors; 
1=3% rezidivierende Blutung, die durch erneute Bestrahlung wieder beseitigt 
wurde; 4 = 12,1% vollkommener und 13 = 38,4%, ganz erheblicher Schwund der 
Tumoren, 5 = 15,2% deutliche und 1 = 3% keine Verkleinerung der Geschwulst, 
3= 9,1% nicht nachuntersucht, sonst ohne Angabe); 2 = 6,1% wesentliche Besse- 
rung (l mal Oligomenorrhoe, I mal Verkleinerung des Tumors und noch zeitweise 
tropfenweise Blutung, Besserung des Allgemeinbefindens); 4 = 12,1% nicht geheilt 
(l mal anfangs nicht diagnostizierte gestielte submuköse Myome, 1 mal junge Frau 
mit einem erst nicht erkannten kleinen submukösen Myom, 1 mal nicht erkanntes 
Karzinom des Uterus und der Ovarien, 1 mal nach anfänglicher Besserung Wiederwach- 
sen des Myoms); 1 Patientin = 3%, blieb weg (nach 15 Sitzungen, ohne daß sich ein 
Erfolg gezeigt hätte). Anzahl und Erfolge der behandelten Metropathien: 7 
(klimakterische Menorrhagien, metritisch präklimakterische Blutungen, protrahierte 
Klimax); 7 = 100% Heilung (Amenorrhoe), 1 = 14,3% rezidivierende Blutung 
nach 14 Monaten, die durch erneute Bestrahlung beseitigt wurde. Neben- 
erscheinungen der Bestrahlung: mitunter vorübergehende Müdigkeit, Kopf- 
schmerzen, Schwindelgefühl, besonders Schlaflosigkeit: Erscheinungen, die jedoch an 
Schwere dem von GauB beschriebenen .„‚Röntgenkater“ nicht gleichkamen. Ausfalls- 
erscheinungen: waren leichte; nie entwickelte sich eine pathologische Adipositas. 
Verbrennungen: 16 = 45%, Hautreizungen geringer Art (Rötung usw.), 4 = 10% 
deutliches Erythem, 2—= 5%, leicht nässende Dermatitis mit Ausgang in mäßige 
Teleangieektasien. Spätreaktionen: keine Kritik: mittelweiche und harte 
Röhren; großer Fokushautabstand; früher schwaches, jetzt mittelstarkes Filter; eine 
oder wenige Einfallspforten; kleine Dosen; mittellange Gesamtbehandlungsdauer. 
Erfolg bei Myomen: befriedigender (78,8%, Heilung, 6,1%, Besserung, 12,1% Ver- 
sager, 3%, Rezidive, 3%, „verlorene‘ Fälle, 66,7%, Verkleinerung des Tumors). Erfolg 
bei Metropathien: sehr guter (100% Heilung, 14,3%, Rezidive). 


Haret (St. Antoine-Hospital in Paris): Indikationen der Bestrahlung: ? 
Kontraindikationen der Bestrahlung: 1l. So starke Blutung, die unmittel- 
bare Lebensgefahr bedingen würde, wenn nicht sofort eingegriffen würde; 2. Größe 
des Tumors, die durch Kompression der Nachbarorgane in kurzer Zeit schwere Stö- 
Tungen verursachen würde; 3. maligne Degeneration; 4. junge Frauen, bei denen 
keine strikte Indikation zur Behandlung besteht. Technik: Röhrenqualität: 10 Be- 
noise Fokushautabstand: ? Filter: 0,5 mm dickes Aluminiumblech. Maßnahmen 
zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: ? Einfallspforten: 2 (Gegend der rechten 
und linken Fossa iliaca). Dosis pro Einfallspforte: 3H. Dosis pro Sitzung: 6H. Zahl 
der Sitzungen pro Serie: 1. Dauer einer Sitzungsserie: 1 Tag. Dosis einer Sitzungs- 
serie: 6 H. Pause zwischen zwei Serien: 1 Woche. Gesamtdosis der Bestrahlung: 12 
bis 96 H, durchschnittlich 36—54 H bei Myomen; 2—36 H, durchschnittlich 6—9 H 
bei Metropathien. Gesamtdauer der Bestrahlung: durchschnittlich 1!/,—2!/, Monate. 
Anzahl und Erfolge der behandelten Myome: 26; 17 = 65,4% Amenorrhoe, 
3=11,5% Oligomenorrhoe (die Patientinnen brachen nach Verringerung der Blu- 
Wıngen die Behandlung ab); 4 = 15,4%, Verringerung der Blutungen (noch in Behand- 
lung). Niemals völliger Schwund der Geschwulst, aber immer deutliche Verkleinerung 
außer in einem Falle. 2 = 7,7% Mißerfolge (einmal konnte bei einer 7ljährigen ame- 
üorrthoischen Patientin kein Einfluß auf die Größe des Tumors, in dem anderen Falle 
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bei einer 4ljährigen Frau weder auf die abundante Blutung noch auf die Größe der 
Geschwulst erzielt werden. In 4 = 23,5%, der amenorrhoisch gewordenen Fälle kam 
es 4 bzw. 6 bzw. 12 Monate nach Beendigung der Behandlung zu leichten rezidi- 
vierenden Blutungen, die es durch drei neue Sitzungen wieder zu beseitigen gelang. 
Anzahl und Erfolge der behandelten Metropathien: ? Nebenerschei- 
nungen der Bestrahlung: keine nachteiliger Art. Ausfallserscheinungen: 
in ca. 80%, der Fälle Schwindel, Hitzewallungen, die mitunter 1—2 Monate bestanden. 
Verbrennungen: keine. Spätreaktionen: keine. Kritik: sehr harte Röhren; 
Fokushautabstand: ohne Angabe; schwaches Filter; wenig Einfallspforten; kleine 
Dosen; kurze Gesamtbehandlungsdauer. Erfolg bei Myomen: befriedigender (77,3% 
Heilung, 13,6% Besserung, 9,1% Versager, 18,2%, Rezidive, ca. 86%, Verkleinerung 
des Tumors). Erfolg bei Metropathien: ohne Angabe. 


Heimann (Universitätsklinik zu Breslau): Indikationen zur Bestrahlung: 
1. Myome, vor allem auch bei stark ausgebluteten Frauen; 2. Metropathia haemor- 
rhagica (klimakterische Blutungen). Kontraindikationen der Bestrahlung: 
1. Verdacht auf maligne Degeneration; 2. sehr große Myome mit Kompressionser- 
scheinungen; 3. submuköse, gerade in der Ausstoßung begriffene Myome; 4. ver- 
jauchte oder vereiterte Myome; 5. Entzündungen oder Neubildungen an den Adnexen; 
6. junge Frauen sollen möglichst ferngehalten werden; 7. soziale Kontraindikation. 
Technik: Röhrenqualität: früher 9,5—11 Wehnelt, ca. 4 M.A. Belastung; jetzt: ca. 
10 Wehnelt, 7!/, M.A. Belastung (um die Zeit bis zur Erreichung der Erythemdusis 
möglichst abzukürzen). Fokushautabstand: früher ca. 28 cm; jetzt 20 cm. Filter: in 
der ersten Zeit Ziegenleder, später Aluminiumblech von 1 mm Dicke; jetzt: ausschließ- 
lich von 3 mm Dicke. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: 
Anämisierung der Haut durch Kompression, andere desensibilisierende Mittel werden 
nicht angewandt. Einfallspforten: früher 5 (rechte, linke Seite und Mitte des Abelumens 
rechte und linke Seite des Rückens); jetzt: 7—8 (Abdomen 5, Rücken 2, ev. Vapina). 
Dosis pro Einfallspforte: früher !/, E.D.; jetzt?. Zahl der Sitzungen pro Serie: früher 5; 
jetzt:?. Dauer einer Sitzungsserie: früher 5 aufeinander folgende Tage; jetzt:?. Dosis 
einer Sitzungsserie: früher 21/, E.D.; jetzt: 6 E.D.(?). Pause zwischen zwei Serien: 
früher 8 Tage, nach jeder 3. Serio 2—5 Wochen; jetzt: drei Serien ohne Pause, nach 
der 3. Serie eine Pause von 3—4 Wochen. Gesamtdosis der Bestrahlung: früher 120 X 
bei Myomen, 110 X bis 130 X bei Metropathia haemorrhagica; jetzt: ca. 200 — 250 X. 
Gesamtdauer der Bestrahlung: früher ca. 21/,—3 Monate (sowohl bei Myom als auch 
bei Metropathia haemorrhagica); jetzt: 2 Monate. Anzahl und Erfolge der be- 
handelten Myome: frühere Methode: 6; kein Versager = 100% Heilung (Oligo- 
menorrhuoe bzw. Amenorrhoe); gerade eine sehr ausgeblutete Patientin mit den 
ersten Erscheinungen einer Myodegeneratio cordis wurde in kurzer Zeit amenorrhoisch. 
In allen Fällen = 100% wurde eine deutliche Verkleinerung der Tumoren, jedoch nie 
ein völliges Verschwinden derselben konstatiert. Kein Rezidiv. Jetzige Methode: 
100% Amenorrhoe; nähere Angaben fehlen. Anzahl und Erfolge der behan- 
delten Metropathien: frühere Methode: 17; bei 4 Patientinnen unter 40 Jahren 
war trotz langer Behandlungsdauer mit der früheren Methode nur eine Oligomenorrhoe 
oder die Wiederherstellung einer normalen Periode zu erreichen = 23,5%, die übrigen 
13 über 40 Jahre alten Frauen wurden alle amenorrhoisch = 76,5%. Jetzige Me- 
thode: sehr gute Erfolge, nähere Angaben fehlen. Nebenerscheinungen der 
Bestrahlung: solche übler Art kamen nicht zur Beobachtung; seit Verwendung 
größerer Dosen ist auch das „Reizstadium“ der verstärkten Blutungen in Wegfall ge- 
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kommen. Ausfallserscheinungen: traten allmählich ein und waren milde. Ver- 
brennungen: bisher wurde auch nicht die geringste Schädigung der Haut erlebt. 
Spätreaktionen: keine. Kritik: harte Röhren; früher mittlerer, jetzt kleiner 
Fokushautabstand; früher schwaches, jetzt starkes Filter; mehrere Einfallspforten ; 
früher kleine, neuerdings mittlere Dosen; früher mittellange, jetzt kurze Gesamt- 
behandlungsdauer. Erfolg bei Myomen: frühere Methode: guter (100% Heilung, 
bzw. Besserung, 100% Verkleinerung des Tumors; ungenaue Angabe, wieviel Prozent 
Amenorrhoe, wieviel Oligomenorrhoe); jetzige Methode: ohne Angabe. Erfolg bei 
Metropathien: frühere Methode: befriedigender (76%, Heilung, 23,5%, Besserung); 
jetzige Methode: ohne nähere Angaben. 


Hüffel (Darmstadt): Indikationen und Kontraindikationen der Be- 
etrahlung: ? Technik: Albers-Schönbergsche Methode. Anzahl und Erfolge 
der behandelten Myome: 1 (nach Abtragung eines gestielten Myoms Bestrahlung, 
trotzdem noch submuköse Knoten vorhanden waren): Sistieren der Blutungen nach 
der zweiten Serie, dauernde Amenorrhoe nach der fünften Serie. Anzahl und Er- 
folg der behandelten Metropathien: ? Nebenerscheinungen der Be- 
strahlung: ? Ausfallserscheinungen: ?T Verbrennungen: ? Spätreak- 
tionen: ? Kritik: harte Röhren; großer Fokushautabstand; schwaches Filter; 
wenig Einfallspforten; kleine Dosen; Gesamtbehandlungsdauer: ohne Angabe. Er- 
folg bei Myomen: 1 Fall (Heilung). Erfolg bei Metropathien: ohne Angabe. 


Klein und Hirsch (Kgl. Universitäts-Poliklinik in München): Indikationen 
zur Bestrahlung: Myome, wo keine Kontraindikationen bestehen; Fibrosis uteri 
(Fibromyositis, klimakterische Blutungen, hämorrhagische Metropathie, Menor- 
rhagien Jugendlicher usw... Kontraindikationen der Bestrahlung: 1. submu- 
köse und polypöse Myome; 2. jauchende Myome; 3. Myome, bei denen eine maligne 
Degeneration oder eine Kombination mit malignen Tumoren besteht oder vermutet 
wird; 4. junge Frauen mit Myomen (der Schwere der Ausfallserscheinungen wegen); 
5. manche Myome müssen operiert werden, weil sie keine Myome sind (Verwechslung 
mit Ovarialtumoren); 6. Myome mit früheren peritonitischen Erscheinungen; 7. mit- 
unter „soziale“ Kontraindikation.e Technik: Röhrenqualität: ca. 9—11 Wehnelt 
(früher ca. 2,5 —3,5 M.A. Belastung; elektrolytischer Unterbrecher; jetzt: ca. 5—7 M. A. 
Belastung, Rhythmeur). Fokushautabstand: a) ältere Methode: 38 cm; b) Übergangs- 
methode: 35 cm; c) jetzige Methode: 25 cm (seit Einführung des Aluminiumfilters). 
Filter: a) einfache Lage von Leder; b) doppelte Lage von Leder; c) 2 mm dickes Alu- 
miniumblech. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: Kompres- 
sion mit Luffaschwamm. Einfallspforten: a) 2 (rechte und linke Seite des Unterleibes); 
b) 3 (Abdomen: rechts, Mitte, links); c) wie b. Dosis pro Einfallspforte: 2—3 X. 
Dosis pro Sitzung: a) ca. 2 X; b) 2-3 X; c) ca. 8-9 X (2-3 X pro Einfallspforte). 
Zahl der Sitzungen pro Serie: a) 4; b) 5—7; 0) 9. Dauer einer Sitzungsserie: a) 4 auf- 
einander folgende Tage; b) 5—7 Tage (?); c) 3 aufeinander folgende Tage (je 3 Bestrah- 
lungen pro die). Dosis einer Sitzungsserie: a) 8-10 X; b) ca. 15—20 X; c) 24—27 X. 
Pause zwischen zwei Serien: a) 4 Wochen; b) 3 Wochen; c) 14—16 Tage. Gesamt- 
dosis der Bestrahlung: Myome: a) ca. 50 X (bis 138 X); b) 33 —116 X; c) 42—129 X, 
durchschnittlich 80 X. Fibrosis uteri: 8—114 X; durchschnittlich 44 X. Gesamt- 
dauer der Bestrahlung: a) die Behandlung dauerte meist viele Monate (bis 10); b) ca. 
2/, Monate durchschnittlich; c) 11/,—2 Monate durchschnittlich. Anzahl und Er- 
folge der behandelten Myome: a)älteste Methode: (nach Albers-Schönberg): 
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16; 3 Frauen = 18,5%, blieben weg (wohl infolge der langen Behandlungsdauer); bei 
4 = 25%, trat eine solche Verschlechterung (Verstärkung der Blutungen) ein, daß die 
Operation nötig wurde, die zweimal ein über faustgroßes submuköses Myom ergab; 
bei 2= 12,5%, wurden die Menses normal bei gleichzeitigem Verschwinden der Be- 
schwerden; bei 7 = 44% Amenorrhoe (allerdings einige Male erst nach Weiterbehand- 
lung mit den neueren Methoden) und mehr oder weniger beträchtliche Verkleinerung 
der Geschwulst; von diesen 7 Patientinnen bekamen 3 —= 43%, rezidivierende Blu- 
tungen, nachdem sie 4—7 Monate amenorrhoisch gewesen waren. b) Übergangs- 
methode: 6; 4 = 67% Amenorrhoe (deutliche Verkleinerung des Tumors bei drei 
nachuntersuchten Frauen); bei einer Patientin=16,5%, wurde die Menstruation normal; 
1 = 16,5% blieb aus. Entsprechend der größeren Dosis ist das Resultat entschieden 
ein besseres. c) jetzige Methode: 18 (darunter 3 refraktäre Fälle der Methode a); 
16 = 89% Amenorrhoe; 2 = 11% Oligomenorrhoe (absichtlich wegen des jugend- 
lichen Alters der Patientinnen); kein Mißerfolg. Anzahl und Erfolge der behan- 
delten Metropathien: 35; 3 = 8,5% wurden operiert (teils aus sozialen Gründen, 
als nach 2—3 Serien noch kein wesentlicher Erfolg sich zeigte, teils auf Wunsch); 4°= 
11,4%, blieben weg; 2 = 5,9% blieben weg, als die Blutungen an Stärke nachgelassen 
hatten; 4 = 11,4% Oligomenorrhoe; 22 = 62,2% Amenorrhoe. Nebenerschei- 
nungen der Bestrahlung: wiederholt wurde der „Röntgenkater‘‘ beobachtet, 
aber nicht erst bei 400 X, sondern meist schon zu Beginn der Behandlung nach einer 
Dosis von 20—30 X; er bestand in plötzlichem, außerordentlich heftigem Übelsein, 
Druck in der Magengegend, Brechreiz, Kollern im Leibe, Diarrhoe, häufigem Urin- 
drang, Kopfschmerzen, Erscheinungen, die sich meist nach einigen Stunden wieder 
verloren. Ausfallserscheinungen: in der Hälfte der Fälle vorhanden: quälende 
Hitzewallungen, Herzbeklemmungen, Angstzustände, Schweißausbrüche, nervöse Zu- 
stände usw., bei mehreren amenorrhoisch gewordenen Patientinnen in solcher Stärke, 
daß sie fast denen ovariotomierter Frauen glichen. Verbrennungen: 2 Erytheme 
ersten Grades (das eine bei Leder-, das andere bei Aluminiumfilter. Spätreakti- 
onen: keine. Kritik: harte Röhren; früher großer, jetzt mittelgroßer Fokushaut- 
abstand; früher schwaches, jetzt mittelstarkes Filter; wenig Einfallspforten; kleine 
Dosen ; früher oft sehr lange, jetzt kurze Gesamtbehandlungsdauer. Erfolg bei Myomen: 
anfangs unbefriedigender, mit Verstärkung der Dosen wurde er besser; jetzt: guter 
(89% Heilung, 11% Besserung). Erfolg bei Metropathien: befriedigender (62,8% 
Heilung, 11,4% Besserung, 25,8%, „verlorene“ Fälle.) 


Krause (Medizinische Universitäts-Poliklinik in Bonn): Indikationen und 
Kontraindikationen der Bestrahlung: ? Technik: ? Zahl der Sitzungen 
pro Serie: 5—20. Dosis einer Sitzungsserie: 25—30 X durchschnittlich. Gesamt- 
dosis der Bestrahlung: 50—180 X, durchschnittlich 90 X. Warnt vor den hohen Dosen 
der Freiburger Schule; nur die Strahlenmenge sollte man verabfolgen, die zur Errei- 
chung des beabsichtigten Zweckes ausreicht. Anzahl und Erfolge der behandel- 
ten Myome: 11; 8 = 72,7% voller Erfolg (Amenorrhoe, teilweise beträchtlicher 
Schwund der Tumoren); 1 = 9,1% Besserung (die Geschwulst wurde um ?/, verklei- 
nert, Periode von normaler Stärke); 1= 9,1% mäßig guter Erfolg (Verringerung der 
Menorrhagien); 1= 9,1% mußte wegen starker Blutung nach der 3. Serie operiert 
werden. Anzahl und Erfolge der behandelten Metropathien: 2; 2= 10% 
voller Erfolg. Nebenerscheinungen der Bestrahlung: einmal sah er starke 
nervöse Beschwerden bei der Bestrahlung. Der Röntgenkater muß als eine sehr 
ernste Sache angesehen werden, ihm sind zwei Fälle bekannt, wo intensiver Röntgen- 
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bestrahlung bzw. einem Röntgenkater eine Psychose bzw. eine mehrwöchentliche 
schwere Depression folgte. Ausfallserscheinungen: sind gering bei langsamer 
Überführung in die Menopause. Verbrennungen: lassen sich vermeiden. Spät- 
reaktionen: keine. Kritik: ungenaue Angaben über die Technik; kleine Dosen; 
Gesamtbehandlungsdauer: ohne Angabe. Erfolg bei Myomen: befriedigender (72,7 % 
Heilung, 18,2%, Besserung, 9,1% Versager). Erfolg bei Metropathien: sehr guter 
(100% Heilung). 


Lichtenauer (Stettin): Indikationen und Kontraindikationen der Be- 
strahlung: ? Technik: Röhrenqualität: möglichst hart. Fokushautabstand: 32 cm. 
Filter: Aluminiumblech. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: 
Kompression zur Erzielung einer desensibilisierenden Anämie der Haut und möglich- 
ster Annäherung des zu bestrahlenden Objektes. Einfallspforten: 2 zu jeder Seite 
des Unterbauches. Dosis pro Einfallspforte: ca. !/, E.D. Dosis pro Sitzung: ca. 1/, 
E.D. Zahl der Sitzungen pro Serie: 4. Dauer einer Sitzungsserie: 4 Tage. Dosis einer 
Sitzungsserie: ca. 2 E.D. Pause zwischen zwei Serien: mindestens 14 Tage. Gesamt- 
dosis der Bestrahlung: ? Gesamtdauer der Bestrahlung: ? Anzahl und Erfolge 
der behandelten Myome und Metropathien: 16; 11 = 68,8% Amenorrhoe; 
4=25%, teils gebessert, teils vorzeitig ausgeschieden, 1 = 6,2%, Oligomenorrhoe 
(die gewünschte Amenorrhoe konnte bei einer sehr dicken Frau trotz lange fort- 
gesetzter Behandlung nicht erreicht werden); ihm erscheint es zweifelhaft, ob 
wesentliche Schrumpfung der Tumoren nach der Behandlung eintritt. Neben - 
erscheinungen der Bestrahlung: ? Ausfallserscheinungen: waren sehr 
milde, nicht stärker als die der natürlichen Klimax. Verbrennungen: ? Spät- 
reaktionen: ? Kritik: harte Röhren ; großer Fokushautabstand;; Filter: ohne nähere 
Angabe; wenig Einfallspforten; kleine Dosen; Gesamtbehandlungsdauer: ohne nähere 
Angabe. Erfolg bei Myomen und Metropathien: befriedigender (68,8% Heilung, 
31,2%, teils Besserung, teils ‚verlorene‘ Fälle). 


Loose (Bremen): Indikationen zur Bestrahlung: bei jedem Myom sollte 
ein Versuch mit der Röntgentherapie gemacht werden, falls keine Kontraindikation be- 
steht; Metropathia haemorrhagica (auch bei Jugendlichen). Kontraindikationen 
der Bestrahlung: 1. schnelles Wachstum mit Verdacht auf Malignität; 2. uner- 
trägliche Druckschmerzen. Technik: Röhrenqualität: 7 Benoist (verwirft die extrem 
harte Strahlung). Fokushautabstand: 18 cm. Filter: doppelte Schicht Leder und ein 
Wattekissen, mitunter bestrahlt er auch ohne Filter. Maßnahmen zur Unterstützung 
der Röntgenlichtwirkung: Erzeugung einer leichten Anämie durch Kompression mittels 
einer an beiden Enden beschwerten Flanellbinde. Einfallspforten: 2 (rechte und linke 
Seite des Abdomens) von möglichster Größe, da so die Ovarien bei der Bestrahlung 
mit größerer Sicherheit getroffen werden müssen als bei zahlreichen kleinen Eintritts- 
stellen. Dosis pro Einfallspforte: */, E.D. (pro Serie). Dosis pro Sitzung: ®/, E.D. 
Zahl der Sitzungen pro Serie: 4. Dauer einer Sitzungsserie: 4 aufeinander folgende Tage. 
Pause zwischen zwei Serien: 1 Monat. Gesamtdosis der Bestrahlung: 5—19 E.D. (3—12 
Serien); er warnt vor großen Dosen harter Strahlung. Gesamtdauer der Bestrahlung: 
3—13 Monate; nach erreichtem Erfolg ist es angebracht, noch einige Serien zu ver- 
abfolgen. Anzahl und Erfolge der behandelten Myome und Metropathien: 
(2)1-+-(10) 11= 12 Fälle; in 8 Fällen = 67% wurde Amenorrhoe, in 2= 17% Oligo- 
menorrthoe (Amenorrhoe wäre in beiden zu erreichen gewesen) erzielt. In ca. 80% 
kam es zur zum Teil ganz erheblichen Verkleinerung des Tumors, regelmäßig Besserung 
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des Allgemeinbefindens; 1 = 8% Rezidive (bei einer der amenorrhoisch gewordenen 
Patientinnen war nach 11 Monate bestehender Menopause erneutes schnelles Wachs- 
tum der Geschwulst zu verzeichnen, darum und wegen heftiger Schmerzen Operation, 
die einen auf Malignität verdächtigen submukösen Myomknoten mit polypösem Aus- 
sehen ergab); 1 = 8% völliger Versager (durch 6 Serien waren weder die Blutungen, 
noch Größe und Wachstum des Tumors zu beeinflussen); 1 = 8% teilweiser Versager 
(nach längerer Behandlung wurde zwar eine deutliche Schrumpfung der Geschwulst, 
jedoch keine Verringerung der Blutungen erzielt). Nebenerscheinungen der Be- 
strahlung: ? Ausfallserscheinungen: waren nur ganz minimale. Verbren- 
nungen: außer gelegentlichen Hautreizungen geringfügiger Art keine. Spätreak- 
tionen: ? Kritik: harte Röhren; kleiner Fokushautabstand; kein oder schwaches 
Filter; wenig Einfallspforten; kleine Dosen; mitunter sehr lange Gesamtbehandlungs- 
dauer. Erfolg bei Myomen und Metropathien: unbefriedigender (58,3%, Heilung, 
16,7% Besserung, 16,7% Versager, 8,3%, Rezidive, 80%, Verkleinerung des Tumors, 
9% Weiterwachsen des Tumors). 


Matthäi: Indikationen und Kontraindikationen der Bestrahlung: ? 
Technik: Röhrenqualität: 6—7 Walter, 2!/,—21/, M.A. Belastung. Fokushautab- 
stand: 35 cm. Filter: einfache Lage weichen Waschleders. Maßnahmen zur Unter- 
stützung der Röntzenlichtwirkung: Kompressionsblende. Einfallspforten: 2 (Ovarial- 
gegenden). Dosis pro Einfallspforte: ? Dosis pro Sitzung: 6—10 Minuten lang wurde 
bestrahlt. Zahl der Sitzungen pro Serie: 4. Dauer einer Sitzungsserie: 4 aufeinander 
folgende Tage. Dosis einer Sitzungsserie: ? Pause zwischen zwei Serien: ? Gesamt- 
«dlosis der Bestrahlung: 66 —400 Bestrahlungsminuten bei Myomen, 298—472 bei Metro- 
pathien. Gesamtdauer der Bestrahlung: ? Anzahl und Erfolge der behandel- 
ten Myome: 8; 6 =75% völlige Heilung; 1 = 12,5% Besserung; 1 = 12,5% un- 
geheilt; dreimal = 37,5%, wurde eine deutliche Verkleinerung des Tumors festgestellt; 
Verringerung bestehenden Fluors, Besserung des Allgemeinbefindens.. Anzahl und 
Erfolge der behandelten Metropathien: 4 (schwere Menorrhagien); 2 = 50% 
völlige Heilung; 2 = 50% Besserung; außerdem 3 Menorrhagien mit erheblichen all- 
gemein nervösen Folgezuständen: alle = 100% wurden gleich günstig beeinflußt, 
Besserung des Allgemeinbefindens. Nebenerscheinungen der Bestrahlung: in 
vereinzelten Fällen Kopfschmerzen. Ausfallserscheinungen: waren stets milde. 
Verbrennungen: keine. Spätreaktionen: keine Kritik: mittelweiche Röhren; 
großer Fokushautabstand; schwaches Filter; wenig Einfallspforten; kleine Dosen; Ge- 
samtbehandlungsdauer: ohne Angabe. Erfolg bei Myomen: befriedigender (75% Hei- 
lung, 12,5% Besserung, 12,5% Versager, 37,5% Verkleinerung des Tumors). Erfolg 
bei Metropathien: unbefriedigender (50% Heilung, 50% Besserung). 


Menge und Eymer (Universitäts-Frauenklinik Heidelberg): Indikationen zur 
Bestrahlung: 1. Myome, die ausgesprochene, aber noch erträgliche Beschwerden 
verursachen und die, auch bei längerem Bestande, keine allgemeinen Gesundheitsscha- 
digungen mit sich bringen bei Frauen über 40 Jahren; 2. Myome, die rasch wachsen 
oder fortschreitende allvemeine Gesundheitsschädigungen, besonders zunehmende 
Anämie und bedeutungsvolle Störungen an den Kreislaufs- und an den Harnorganen 
veranlassen bei Frauen über 40 Jahren; 3. Myome, bei älteren und jüngeren Frauen 
mit weit vorgeschrittener Anämie oder mit gleichzeitigem schweren Herzfehler, Dis- 
betes mellitus, chronischer Nephritis, bedeutsamen Lungenerkrankungen, Schilddrüsen- 
affektionen mit karnlialen Erscheinungen; 4. Metropathia haemorrhagica (Metritis. 
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hämorrhagische Endometritiden, klimakterische Blutungen); 5. Menorrhagien bei 
chronischen entzündlichen Adnexerkrankungen. Kontraindikationen der Be- 
strahlung: 1. Myome, die überhaupt keine oder nur sehr geringe Beschwerden machen 
und kein rascheres Wachstum zeigen (bei älteren Frauen ist keine Behandlung nötig, 
bei jungen Frauen ist die Operation mit Zurücklassung der Ovarien wegen der Schwere 
‘der Ausfallserscheinungen bei der Röntgenbehandlung vorzuziehen); 2. Myome, die 
ausgesprochene, aber noch erträgliche Beschwerden verursachen und die, auch bei 
längerem Bestande, keine allgemeinen Gesundheitsschädigungen mit sich bringen bei 
Frauen unter 40 Jahren (wegen der Schwere der Ausfallserscheinungen bei der Rönt- 
genbehandlung ist die Operation mitZurücklassung derOvarien vorzuziehen); 3. Myome, 
die rasch wachsen oder fortschreitende allgemeine Gesundheitsschädigungen, beson- 
ders zunehmende Anämie und bedeutungsvolle Störungen an den Kreislaufs- und an 
den Harnorganen veranlassen bei Frauen unter 40 Jahren (wegen der Schwero der 
Ausfallserscheinungen bei der Röntgenbehandlung ist die Operation mit Zurücklassung 
der Ovarien vorzuziehen); 4. submukös-polypös entwickelte Myome; 5. breit, aber 
submukös in der Wand liegende Myome, wenn sie nicht bald auf die Bestrahlungs- 
therapie günstig reagieren; 6. Adenomyome, die stärkere Beschwerden veranlassen; 
1. vereiterte, verjauchte und anscheinend maligne anaplasierte Myome; 8. Myome, 
die eine plötzliche bedrohlich werdende Raumbeschränkung im kleinen Becken, wie 
Einklemmung der Blase, der Harnröhre oder des Mastdarms veranlassen. Technik: 
neuerdings sollen größere Dosen zur Verwendung kommen, um die Behandlungszeit 
abzukürzen; bisher wurde nach den Angaben von Albers-Schönberg bestrahlt. 
Röhrenqualität: 6—7 Walter; 1-2 M.A. Belastung. Fokushautabstand: 38 cm. Filter: 
1!/,—2 mm dickes Rindleder in ein- oder zweifacher Lage, neuerdings Aluminium- 
blech. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: feste Kompression 
zur Annäherung an das zu bestrahlende Objekt und zur Erzeugung einer desensibili- 
sierenden Anämie der Haut. Einfallspforten: meist nur 1 (Abdomen), bei großen Tu- 
moren 2—3 (Abdomen, Gegend der untersten Lendenwirbel und des Kreuzbeins oder 
linke und rechte Bauchseite und Rücken). Dosis pro Einfallspforte: !/, E.D. pro Sitzung, 
höchstens 1 E.D. pro Serie. Dosis pro Sitzung: !,, E.D. bis 1 E.D. bei drei Einfalls- 
pforten (?). Zahlder Sitzungen pro Serie: 3. Dauer einer Sitzungsserie: 3 Tage. Dosis 
einer Sitzungsserie: 1—3 E.D. bei drei Einfallspforten (?). Pause zwischen zwei Serien: 
mindestens 14 Tage. Gesamtdosis der Bestrahlung: die Zahl der Serien richtet sich 
nach dem Eintreten des Erfolges; nach erreichtem Erfolg müssen der Sicherheit wegen 
noch einige Serien gegeben werden. Gesamtdauer der Bestrahlung: 2—4, selten 5 
Monate (4—10 Serien); anfangs länger. Anzahl und Erfolge der behandelten 
Myome: 81; 49 = 60,5% Amenorrhoe (Besserung des Allgemeinbefindens, Zunahme 
des Körpergewichtes, Steigen des Hämoglobingehaltes, günstige Beeinflussung der 
Herzleistung; 30 = 61,2% davon Verkleinerung der Tumoren, Verschwinden bestehen- 
den Fluors); 11 = 13,6% Oligomenorrhoe (Besserung des Allgemeinbefindens usw., 
ca. 5095 davon Verkleinerung der Tumoren, meist Frauen unter 40 Jahren nach der 
Anfangstechnik behandelt); 2 = 2,5% Beseitigung der Schmerzen, welche die Indi- 
kation zur Bestrahlung abgaben; 1 = 1,2% Versager (?); 18 = 22,2% fallen weg 
(teils blieben sie nach Besserung ihres Leidens aus, teils wurden sie operiert, teils ver- 
zogen sie usw.) Anzahl und Erfolge der behandelten Metropathien: 34; 
25 = 73,5% Amenorrhoe; 2 = 5,9% Oligomenorrhoe (absichtlich); 7 = 20,6°% fallen 
weg aus denselben Gründen wie die 18 Frauen mit Myomen; ferner wurden be- 
strahlt: 7 Patientinnen mit Menorrhagien bei chrenischen entzündlichen Adnex- 
erkrankungen (gonorrhoische ohne Tumor- und mit ausgicbiger Adhäsionsbildung, 
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gonorrhoische Adnextumoren, ein puerperaler Adnextumor); 2 = 28,6%, Amenorrhoe; 
5 = 71,4% Oligomenorrhoe (absichtlich), Aufhören der Schmerzen, Geringerwerden 
des Fluors, Verkleinerung bzw. Verschwinden der Tumoren. Nebenerscheinungen 
der Bestrahlung: vereinzelt stets im Anschluß an die Bestrahlungen hartnäckiger ' 
und ausgesprochener Blasentenesmus, der einige Stunden lang anhielt; manchmal hef- 
tiger Stuhldrang und starke Durchfälle; einmal wurde über Spannung in den Brüsten 
bei Abnahme der Blutungen geklagt; bisweilen in die Beine ausstrahlende Schmerzen; 
in mehreren Fällen nach den ersten Serien verstärkte Blutungen. Ausfallserschei- 
nungen: waren in ca. 67% der Fälle vorhanden, häufig recht schwerer Art: Kopf- 
schmerzen, Gefühl heißer Übergießungen, Wallungen, Hitzegefühl, Herzklopfen, Ohn- 
machtsanwandlungen, Schweißausbrüche, Schwindel, Mattigkeit, Schläfrigkeit, Stim- 
mungsveränderungen: Erscheinungen, die teilweise schnell wieder verschwanden, beı 
jüngeren Frauen besonders aber bis zu einem Jahr und länger anhielten. Bei drei 
oligomenorrhoisch gewordenen Patientinnen auffallende Abnahme der Libido. Ver- 
brennungen: wiederholt Hautreizungen, aber stets nur unbedeutender Art, 3 Ver- 
brennungen 2. Grades. Spätreaktionen: keine. Kritik: mittelweiche Röhren; 
großer Fokushautabstand; schwaches Filter; eine oder wenige Einfallspforten; kleine 
Dosen; mittellange Gesamtbehandlungsdauer. Erfolg bei Myomen: befriedigender 
(60,5% Heilung, 16,1% Besserung, 1,2%, Versager, 22,2%, „verlorene“ Fälle, 44.4% 
Verkleinerung des Tumors). Erfolg bei Metropathien: befriedigender (65,7% Heilung. 
17,1% Besserung, 17% „verlorene“ Fälle). 


Nemenow (St. Petersburg): Indikationen zur Bestrahlung: Myome bei 
Frauen über 40 Jahren; Myome bei Frauen mit Herzfehler, Myokarditis, Nephritis, 
hochgradiger Anämie oder einer anderen Krankheit, welche die Operation kontra- 
indiziert; Myome bei Frauen unter 40 Jahren, wenn die Blutungen stark sind und die 
Operation verweigert wird; post- und präklimakterische Blutungen; Metrorrhagien bei 
jungen Patientinnen nur dann, wenn keine andere Therapie Abhilfe schafft, und wenn 
die Beschwerden sehr große sind. Kontraindikationen der Bestrahlung: 1. sub- 
muköse Myomc; 2. maligne Degeneration; 3. Kombination mit malignen Tumoren: 
4. Salpingooophoritiden. Technik: Röhrenqualität: 12—14 Wehnelt, 2—4 M.A. 
Belastung. Fukushautabstand: soll ein großer sein: 35—40 cem. Filter: zwei- bis vier- 
faches Ziegenleder, selten 1 mm dickes Aluminiumblech. Maßnahmen zur Unter- 
stützung der Röntgenlichtwirkung: Kompressionsblende mit darunterliegendem Luffa- 
schwamm. Einfallspforten: 1 oder 2—3 des Abdomens (je nach der Dicke der Bauch- 
decken, der Breite des Beckens, dem Alter der Patientin). Dosis pro Einfallspforte: 
2,5—3,5 X (pro Sitzung), 10—14 X (pro Serie). Dosis pro Sitzung: 2,5—10 X. Zahl 
der Sitzungen pro Serie: 4. Dosis einer Sitzungsserie: 10—42 X. Intensive Bestrah- 
lung mit großen Dosen hält er für gefährlich. Pause zwischen zwei Serien: 2—3 Wochen. 
Gesamtdosis ver Bestrahlung: 20—200 X. Gesamtdauer der Bestrahlung: l'/,—5 
Monate. Anzahl und Erfolge der behandelten Myome: 19; 18 = 947% 
Heilung (Amenorrhoe, Schwinden der Beschwerden, 17 m.ıl Verkleinerung des Tumors, 
davon dreimal vollständiges Verschwinden, einmal blieb die Geschwulst unverändert); 
1 = 5,3% kein Erfolg (die Blutungen verstärken sich, die Operation ergab multiple 
submuköse Myomknoten). Anzahl und Erfolge der behandelten Metrupa 
thien: 3 (Endometritis glandularis mit starken Blutungen); 2= 67% Amenorthot: 
l= 33% rezidivierende Blutungen nach einem Jahr. Nebenerscheinungen der 
Bestrahlung: keine. Ausfallserscheinungen: meist gar keine, mitunter bei 
Jungen Patientinnen sehr milde (Wallungen, leichte Kreuzschmerzen und geringe 


Behandlung der Myome und Metropathien mit Röntgenstrahlen. 398 


dumpfe Schmerzen im Unterleib zur Zeit der Menstruation). Verbrennungen: in 
vereinzelten Fällen leichte Erytheme. Spätreaktionen: keine Kritik: sehr harte 
Röhren; großer Fokushautabstand; schwaches Filter; wenig Einfallspforten; kleine 
Dosen; mitunter kurze, mitunter mittellange Gesamtbehandlungsdauer. Erfolg bei 
Myomen: guter (94,7% Heilung, 5,3% Versager (multiple submuköse Myome), 90% 
Verkleinerung des Tumors). Erfolg bei Metropathien: befriedigender (67%, Heilung, 
33% Rezidive). 


Pfahler (Philadelphia): Indikationen zur Bestrahlung: intramurale Fi- 
broide (auch bei sehr ausgebluteten Frauen); nichtmaligne Blutungen im Klimak- 
ternum. Kontraindikationen der Bestrahlung: 1. Malignität; 2. Pyogene 
Infektion. Technik: Röhrenqualität: 6—8 Benoist, 4 M.A. Belastung (anfangs 6—7 
Benoist, 1—2 M.A. Belastung). Fokushautabstand: 30 cm (anfangs 30—40 cm). 
ilter: Leder und 1 mm dickes Aluminiumblech. Maßnahmen zur Unterstützung der 
röntgenlichtwirkung: ? Einfallspforten: 2 (Ovarialgegend). Dosis pro Einfallspforte: 
4X. Dosis pro Sitzung: 4 X (anfangs 2 X). Zahlder Sitzungen pro Serie: 4 (anfangs 3). 
Dauer einer Sitzungsserie: 4 aufeinander folgende Tage (anfangs eine Woche). Dosis 
einer Sitzungsserie: 16 X (anfangs 6 X). Pause zwischen zwei Serien: 2 Wochen. Ge- 
samtdosis der Bestrahlung: ca. 3 Monate. Anzahl und Erfolge der behandel- 
ten Myome und Metropathien: 16; 13 = 81% vollständige Heilung; 12 = 75% 
Verschwinden der Geschwulst; 3 = 10% bedeutende Besserung (bei 2 wäre bei längerer 
Behandlung wahrscheinlich ein voller Erfolg zu verzeichnen gewesen), Besserung des 
Allgemeinbefindens nach dem Sistieren der Blutungen. Bei Frauen unter 40 Jahren 
ind die Resultate schlechtere als bei älteren Patientinnen. Nebenerscheinungen 
der Bestrahlung: ? Ausfallserscheinungen: waren sehr milde (Blutandrang 
nach dem Gesicht, nervöse Symptome), da die Menopause allmählich herbeigeführt 
wurd. Verbrennungen: in zwei seiner ersten Fälle erlebte er eine Dermatitis ersten 
Grades. Spätreaktionen: keine. Kritik: mittelweiche und harte Röhren; großer 
Fokushautabstand ; schwaches Filter; wenig Einfallspforten; kleine Dosen; mittellange 
(esamtbehandlungsdauer. Erfolg bei Myomen und Metropathien: guter (81% Heilung, 
19%, Besserung, 75% Verkleinerung des Tumors). 


Prochownick (Hamburg): Indikationen zur Bestrahlung: 1. Myome, wo 
die unten angegebenen Kontraindikationen nicht bestehen, besonders auch die, welche 
durch Anämie oder „Myomherz“ ungeeignet für die Operation sind; 2. klimakterische 
Blutungen; auch solche mit Komplikationen durch alte und schwere Adnexverände- 
rungen. Kontraindikationen der Bestrahlung: 1. submuköse Myome; 2. My- 
vme mit dauernden Metrorrhagien, weil diese Art von Blutungen meist durch Submu- 
kesität bedingt ist (eventuell erst operative Entfernung der submukösen Tumoren, 
dann Bestrahlung); 3. Myome mit Einklemmungserscheinungen und starken Blasen- 
beschwerden; 4. Malignität; 5. Myompatientinnen unter 40 Jahren bestrahlte er nicht, 
da er von vornherein auf jeden Halberfolg (Oligomenorrhoe) verzichtete. Technik: 
Hamburger Methode. Gesamtdauer der Bestrahlung: war zum Teil eine recht lange, 
besonders bei Myomen (3—10 Monate). Anzahl und Erfolge der behandelten 
Myome: 39; in allen Fällen = 100% wurde Amenorrhoe erzielt, doch war der Erfolg 
nur in 37 = 95% ein dauernder, in 2 = 5%, Rezidive (zweimal wurde nach 1!/,- bzw. 
"/rjährigem Sistieren der Blutungen wegen starkem, mehr oder weniger blutig tin- 
nertem Ausfluß und Schmerzen die Operation nötig, die beginnende Gangrän bzw, 
Nekrose des Tumors infolge Sklerose der zuführenden Gefäße ergab). Solche Fälle 
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lassen sich in Zukunft ev. durch die Erzielung schnellerer Schrumpfung der Tumoren 
vermeiden. In einigen wenigen Fällen war die Verkleinerung des myomatösen Uteru: 
eine schnelle, in den meisten eine langsame, viermal = 10% ließ sich kein Schwund 
feststellen, ein Weiter- oder Wiederwachsen fand nie statt. Die Verkleinerung der Ge- 
schwülste erfolgte um so schneller, je rascher die Überführung in die Klimax gelang. 
Anzahl und Erfolge der behandelten Metropathien: 15; in 100°, wurle 
voller Erfolg (Amenorrhoe) erreicht. Nebenerscheinungen der Bestrahlung: 
mitunter rasch vorübergehende Übelkeit, Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Herz- 
klopfen, Rauschempfindung, Abgeschlagenheit, jedoch nicht von der Stärke des GauB- 
schen ‚Röntgenkaters“, einmal leichte, kurz anhaltende Albuminurie. Ausfalls- 
erscheinungen: ? Verbrennungen: außer geringfügigen Erythemen, Pigmentie- 
rung, Hautjucken wurden keine gesehen. Spätreaktionen: keine. Kritik: harte 
Röhren; großer Fokushautabstand; schwaches Filter; wenig Einfallspforten; kleine 
Dosen; zum Teil sehr lange Gesamtbehandlungsdauer. Erfolg bei Myomen: in aus- 
gewählten Fällen sehr guter (95% Heilung, 5% Rezidive, 90% Verkleinerung des 
Tumors). Erfolg bei Metropathien: sehr guter (100% Heilung). 


Rosenfeld (Stuttgart): Indikationen und Kontraindikationen der Be- 
strahlung: ? Technik: Albers-Schönbergsche Methode mit einigen Müdi- 
fikationen nach M. Fränkel. Röhrenqualität: 8-10 Wehnelt, 1—2 M.A. Belastung. 
Fokushautabstand: 38 cm. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkune: 
Beckenhochlagerung und Kompression. Einfallspforten: Felderbestrahlung nach 
Fränkel (Bauchplatte). Dosis pro Sitzung: 6 Minuten lang wird bestrahlt. Dauer 
einer Sitzungsserie: 3—4 aufeinander folgende Tage. Pause zwischen zwei Serien: 
14 Tage, nachher noch 3 Bestrahlungen mit eintägigen Pausen. Anzahl und Erfulze 
der behandelten Myome: ? Anzahl und Erfolge der behandelten Metro- 
pathien: 5 (Menorrhagien bei jungen Patientinnen); in 4 Fällen = 80%, gelang es. 
die starken monatlichen Blutungen zu verringern bzw. zur Norm zurückzuführen; in 
dem 5. Fall war kein Einfluß auf die starken Blutungen zu verzeichnen. Kritik: 
mittelweiche und harte Röhren; großer Fokushautabstand; schwaches Filter; mehrere 
Einfallspforten; kleine Dosen; Gesamtbehandlungsdauer: ohne Angabe. Erfol: bei 
Myomen: ohne Angabe. Erfulg bei Metropathien: unbefriedigender (80°, Besserung, 
20% Versager). 


Albert Sippel (Frankfurt a. M.): Indikationen zur Bestrahlung: Myome. 
die durch ihren mehr oder weniger stark nach dem Cavum oder der Mucosa hin ent- 
wickelten Sitz zu schweren, krank machenden Blutungen führen. Kontraindika- 
tionen der Bestrahlung: 1. Myome, die keinerlei klinische Erscheinungen machen 
und nicht oder nur langsam wachsen; 2. subseröse Myome; 3. submuköse Myome: 
4. Myome mit Inkarzeration; 5. nekrotische Myome und Myome, die zu schmerzhaf- 
ten Kontraktionen, welche immer Vorboten der Nekrose sind, führen; 6. Myome nit 
Stieldrehung; 7. Adnexmyome; 8. cystische und schleimig erweichte Myome; 9. Myonie. 
die durch eitrige Adnexerkrankungen und Ovarialtumoren kompliziert sind; 10. My- 
ome, die schnell wachsen wegen Verdachts auf Malignität; 11. Maligmität, oder auch 
nur Verdacht darauf; 12. jugendliche Patientinnen wegen der Schwere der Ausfalls- 
erscheinungen. Technik: Hamburger Methode mit einigen Abweichungen: der Fukus- 
hautabstand ist kleiner als 38 em, als Filter wird 3 mm dickes Aluminiumblech verwen: 
det. Zu.der intensiven Freiburger Methode hat ersich bisher nicht entschließen können. 
weil er ihre Ungefährlichkeit noch nicht als erwiesen ansicht. Anzahl und Erfolge 
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der behandelten Myome: von 6 Patientinnen stehen 3 noch in Behandlung, wäh- 
rend zwei nach je 2 Serien und die sechste nach 6 Serien amenorrhoisch wurde (alle 
drei geheilten Patientinnen waren nicht mehr weit von der Klimax entfernt). Einmal 
kam es zur merklichen Verkleinerung der Geschwulst. Bei älteren Frauen ist der Er- 
folg früher und mit kleineren Dosen zu erreichen als bei jugendlichen Patientinnen. 
Anzahl und Erfolg der behandelten Metropathien: ? Nebenerschei- 
nungen der Bestrahlung: bei 3 Patientinnen nach jeder Bestrahlung Abgespannt- 
sein und Mattigkeit; eine magere Frau klagte jedesmal über schwerere Erscheinungen: 
sehr starke Kopfschmerzen, Schwindel, Übelsein, allgemeine Prostration und psy- 
chische Depression und dabei kolikartige Darmschmerzen und Diarrhöen. Schädi- 
gungen der Nierenfunktion konnten bei genauester Untersuchung nach jeder Sitzung 
nicht konstatiert werden. Ausfallserscheinungen: waren bei jüngeren Frauen 
nach erreichter Amenorrhoe oft recht heftige, bei Patientinnen in der Nähe der Klimax 
waren sie zumeist milder. Verbrennungen: keine. Spätreaktionen: keine Kri- 
tik: harte Röhren; großer Fokushautabstand; starkes Filter; wenig Einfallspforten; 
kleine Dosen; Gesamtbehandlumgsdauer: ohne Angabe. Erfolg bei Myomen: in aus- 
gewählten Fällen sehr guter (100% Heilung, 33%, Verkleinerung des Tumors). Er- 
flg bei Metropathien: ohne Angabe. 


Wetterer (Mannheim): Indikationen und Kontraindikationen der Be- 
strahlung: ? Technik: Röhrenqualität: so hart wie möglich. Fokushautabstand: 
möglichst groß. Filter: Leder. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlicht- 
wirkung: Kompression nach Schwarz mittels einer 3 mm dicken Glasplatte zur Er- 
zeugung einer Anämie der Haut. Einfallspforten: 3 (rechte und linke Seite, Mitte des 
Abdomens); es sollen auf keinen Fall mehr als unbedingt nötig benutzt werden, man 
soll sie auch möglichst klein wählen. Dosis pro Einfallspforte: 5 H (pro Serie). Dosis 
pm Sitzung: 15 H. Zahlder Sitzungen pro Serie: 1. Dauer einer Sitzungsserie: 1 Tag. 
Dosis einer Sitzungsserie: 15 H. Pause zwischen zwei Serien: 3—4 Wochen. Gesamt- 
dauer der Bestrahlung: 60-80 H; die hohen Dosen sollten besser vermieden werden, 
da durch eine plötzliche Überführung in die Klimax nicht nur die Ausfallserscheinungen 
besonders stark werden, sondern auch Schädigungen des Darmes, die in Übelkeit, Er- 
brechen, Diarrhöen von schleimiger, ja sogar blutiger Beschaffenheit und kolikartigen 
Schmerzen bestehen, bedingt werden können. Anzahl und Erfolge der behan- 
delten Myome: 6; 3 = 50%, Amenorrhoe; 1 = 16,7%, geringe, im allgemeinen regel- 
mäßige Menses erzielt (absichtlich); 2 = 33,3%, fallen weg, da nach Besserung der 
Hamorrhagien die Patientinnen auf weitere Bestrahlung verzichteten. Verkleinerung 
bzw. Verschwinden der Tumoren und der Kompressionserscheinungen; Besserung des 
Allgemeinbefindens, der Anämie und Herztätigkeit. Die Resultate bei älteren Frauen 
sind bessere als bei jungen. Anzahl und Erfolge bei Metropathien: waren sehr 
mte. Nebenerscheinungen der Bestrahlung: einmal Verstärkung der Blu- 
tungen zu Beginn der Behandlung; er beobachtete bei zwei Frauen, die von anderer 
Seite bestrahlt worden waren, schwere Darmstörungen. Ausfallserscheinungen: 
waren nicht so stürmisch wie nach der operativen Kastration. Verbrennungen: 
keine. Spätreaktionen: ? Kritik: harte Röhren; großer Fokushautabstand; 
schwaches Filter; wenig Einfallspforten; kleine Dosen; lange Gesamtbehandlungs- 
dauer. Erfolg bei Myomen: unbefriedigender (50% Heilung,16, 7% Besserung, 33,3% 
„verlorene“ Fälle). Erfolg bei Metropathien: ohne nähere Angabe. 
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B. I. Vergleichende Betrachtung der von den Autoren de: 

I. Gruppe geübten Technik und Berechnung sowie Kriti: 

des Erfolges der I. Gruppe: „Bestrahlung mit kleine: 
Dosen“. 


1. Vergleichende Betrachtung der Technik: 


Die Röhrenqualität war zuerst eine harte!), mitunter eine mittelweiche. 
einige Autoren verwenden sehr harte Röhren (Béclère, Haret, Ne- 
menow). Der Fokushautabstand war zumeist ein großer, bei einiger: 
Autoren ein mittelgroßer (Calatayud Costa, Gräfenberg, Hei- 
mann [anfangs], Klein und Hirsch [früher großer]), bei einzelnen 
ein kleiner (B&clere, Dieterich [neuerdings], Heimann [neuerdings. 
Loose). Das Filter war zumeist ein schwaches oder mittelstarkes (Diet- 
rich [neuerdings], Heimann [neuerdings], A. Sippel), ohne Filter be- 
strahlten Faber und mitunter Loose. Einfallspforten wurden zumeist 
wenige, selten mehrere benutzt (Calatayud Costa [neuerdings], Dieterich ` 
[neuerdings], Dietlen [neuerdings], Heimann), nur eine gebrauchten 
Faber, in den meisten Fällen Menge und Eymer, in einem Tei 
der Fälle Albers-Schönberg und wohl auch die Autoren, welche die 
Technik Albers-Schönbergs bei ihren Bestrahlungen anwandtne (F oges. 
Füth, Haenisch, Hüffel, Nemenow, A. Sippel). Was die Dosen 
anlangt, so gaben alle Autoren dieser I. Gruppe bei kleiner Dosis pre 
Einfallspforte, pro Sitzung und pro Sitzungsserie eine kleine Gesamtdosis. 
Die Gesamtdauer der Bestrahlung war zum Teil eine lange, zum Teil 
eine mittellange, nur bei wenigen Autoren eine kurze (Haret, Heimann 
[neuerdings], Klein und Hirsch [neuerdings)). 


2. Berechnung der Erfolge: 








a) Myome 

= b0 5 | a«a | £ |a latg 
o alleli las 
alilia i ARRE 
| ! > aL 

Albers- E 42 | 31 | ej s| 2g] -|æ 
Bardachzi. ; 6 3,098 — = = = | 6 
Beöclere. . eı8| 2, -—|- | - 8 ' 8 
Calatayud Cost, 9 6 2 — 1 — — | 8 
Dietlen . ; 6 | 5 1 — — — — 5 
Füth . T 8 | 4 1 1 | — 1 1 4 
Gräfenberg . 1 1 | — — — — _ 1 
Haenisch . 33 26 | 2 4 — [1] 112 
Haret. a|jı ı s).e!-| WM | — |19 





Fortsetzung der Tabelle umstehend 
1) Siehe S. 6. 
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| 
è) 
8 
5 
o 
a 
Häffel ...... | 1 ı| - | -|-|) —- _ ? 
Klein und Hirsch .| 40 27 5 4 — [3] 4 ® 
Krause . .....1I 1 8 2 1 — — — : ? 
Mathaei. . . : 8 6 1 1 I | en | 3 
Menge und Eymer .| 83 49 13 1 — — 18 36 
Nemenow. ....|»ısı-| ı,-|-|I-|r 
Prochownik. . . .| 89 | 3 — — — 2 36 
A. Sippel ..... 8 8 — — -— — — 1 
Wetterer ..... 6 3 1 — | — — 2 ? 





| 403 |8308 | 42 | 18 | 3 |s+{10] 84 |240 
Auf Grund vorstehender tabellarischer Zusammenstellung berechnet 


sich der Erfolg der in Gruppe I „mit kleinen Dosen“ bestrahlten Myome 
folgendermaßen : 


Heilung . = 752 %; 

Besserung = 104%; 

Versager = 45%; 

Exitus = 0,5%; 

Rezidive . = 0,75% + (2,5%, die durch erneute Be- 


strahlung wieder beseitigt wurden); 











„Verlorene“ Fälle = 84%; 

Verkleinerung des Tumors = 69,5 % (240 mal bei 345 behandelten 

Myomen). 

b) Metropathien. 

g 2 $ 

a]l F] a] á |as 

ajajat ijay |H 

Béclère 6 6 — — — — 
Dietlen 2 1 — 1 — — 

Faber . 3 = u 2 zen 1 uch 
Füth 4 — 1 1 — 2 — 
Haenisch 7 | 7 — _ — [1] — 
Heimann . 17 | 13 4 _ _ — — 
Klein und Hi E 85 22 4 u — _ 9 
Krause 2 | 2 = == z = = 
Matthaei F ; 4 i 2 2 — — u 
Menge und Eymer .| 4l | 27 7 — — _ | 7 
Nemenow ; ; 3 2 — z = 1 | = 
Prochownick. . i 15 15 — — — — — 
Rosenfeld . i : 5 _—. 4 1 — | — | = 
çc | 2 
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Auf Grund nebenstehender tabellarischer Zusammenstellung berechnet 
sich der Erfolg der in Gruppe I ‚mit kleinen Dosen‘ bestrahlten Metro- 
pathien folgendermaßen: 


Heilung . . . = 674%; 
Besserung . = 153%; 
Versager =. 35%: 
Exitus . n S o g 
Rezidive . . . = 27% + (0,7%, die durch erneute Be- 


strahlung wieder beseitigt wurden): 
„Verlorene“ Fälle = 11,1 %. 


c) Myome und Metropathien, deren Erfolge nicht getrennt 
I sind: 











> &D De a a & e N 

4 ja [Ar] Ee | a | 7 
Dieterich . . 27 19 4 2 — [5] 2 
Foges . 16 11 4 1 i er e 
Krönig und Geul. ; 59 39 11 1 — 3) 8 
Lichtenauer . 16 11 3 — — — į; 2 
Loose . 12 7 2 2 — l p — 
Pfahler 16 13 3 — n — | _ 

T 


Auf Grund dieser tabellarischen Zusammenstellung berechnet sich der 
Erfolg der in Gruppe I „mit kleinen Dosen“ bestrahlten Myome und 
Metropathien, deren Erfolge nicht getrennt publiziert sind, folgender- 
maßen: 


Heilung . .. = 685%; 

Besserung. . . = 185%; 

Versager . . . = 4i Y3 

Exitus. . . . = 0 %; 

Rezidive . . . = 0,7% + (5,5%, die durch erneute Be- 
strahlung wieder beseitigt wurden); 

„Verlorene“ Fälle = 8,2%. 


Auf Grund umstehender Tabelle berechnet sich der Erfolg sämtlicher 
in Gruppe I „mit kleinen Dosen“ bestrahlten 693 Fälle von Myomen und 
Metropathien folgendermaßen: 
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Heilung 


Besserung . 
Versager . 


Exitus . 
Rezidive 


„Verlorene‘‘ Fälle 


722%; 
13,0 % ; 
4,2 T 
0,4 %; 
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1,2 % + (2,7%, die durch erneute 
Bestrahlung wieder beseitigt 
wurden); 


9,0%. 


d) Sämtliche Fälle der Abteilungen a, b und c zusammen- 








genommen: 
= Q m 
a p| p| E |ā |gbg 
a | EEE |> 
Ti B = o% = 
Albers-Schönberg 42 31 6 3 2 [2] -- 
Bardachzi . 6 3 3 — -— — -- 
Béclère 4 74 64 2 — — — 8 
Calatayud Costa . 9 6 2 — 1 — -- 
Dieterich 27 19 4 2 _ [5] 2 
Dietlen 8 6 1 1 — — — 
Faber 3 — — 2 — 1 — 
Foges . 16 11 4 1 — — — 
Füth. . . 12 4 2 2 — 3 1 
Gräfenberg 1 1 — — -- — — 
Haenisch 40 83 2 4 — [2] t 
Haret 22 17 3 2 —- [4] — 
Heimann. 17 18 4 — — -— -- 
Hüffel. ADA 1 1 — — — — — 
Klein und Hirsch . 75 49 9 4 = [3] 13 
Krause ET 13 10 2 1 _ _ — 
Krönig und Gauß (I). 59 39 11 1 — [3] 8 
Lichtenauer . 16 11 3 _ — — 2 
Loose 12 7 2 2 _ — 
Matthaei. er 12 8 3 1 — -— -— 
Menge und Eymer 122 76 20 1 — —- 25 
Nemenow i 292 20 Gdi 1 e 1 > 
Pfahler 16 13 8 a u ee: = 
Prochownick. 54 52 — - — 2 = 
Rosenfeld 5 = 4 1 — — — 
A. Sippel. 3 | 3 — —— — — -- 
Wetterer 6 8 1 ge Pe Pr 2 
693 500 91 8+ [19] 62 
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3. Kritik des Erfolges der Gruppe I: „Bestrahlung mit kleinen Dosen“. 


Die Gesamtbehandlungsdauer war bei vielen Autoren eine lange (über 
4 Monate bis zu einem Jahr und länger), bei den meisten eine mittel- 
lange (21/, bis 4 Monate), bei einigen wenigen nur eine kurze (kürzer als 
21/, Monate). Der Heilungserfolg in den einzelnen Abteilungen ist der 
folgende: 
Abt. a) Myome = 75,2 %, Heilung (Amenorrhoe); 
Abt. b) Metropathien = 67,4%, Heilung; 
Abt. c) Myome und Metropathien, deren Erfolge nicht getrennt 
publiziert sind = 68,5%, Heilung; 
Abt. d) sämtliche Fälle der Abteilungen a, b und c zusammen- 
genommen = 72,2%, Heilung. 


II. Gruppe: „Bestrahlung mit mittleren Dosen“. 


Bumm und Haendiy (Kgl. Universitäts-Frauenklinik Berlin): Indikationen 
zur Bestrahlung: Myome, wo die unten angegebenen Kontraindikationen nicht be- 
stehen; Metropathia haemorrhagica, klimakterische Blutungen, Metritis chronica, 
Menorrhoe ohne Befund bei jüngeren Frauen usw. Kontraindikationen der Be- 
strahlung: 1. teilweise geborene submuköse Myome; 2. fiebernde Myomkranke 
wegen der Möglichkeit einer vorhandenen Gangrän; 3. Tumoren, bei denen nur der ge- 
ringste Verdacht auf einen malignen Charakter der Neubildung oder auf eine Kom- 
bination mit einem Karzinom des Corpus besteht; 4. Myome, die durch ihren Sitz oder 
ihre Größe erhebliche Druckerscheinungen machen; 5. Myome, bei denen noch nebenbei 
Ovarialtumoren vorhanden sind; 6. Kombination mit frischen entzündlichen Adnex- 
erkrankungen; 7. 2—3 Monate lange erfolglose Bestrahlung (5—6 Serien), weil ein 
maligner Tumor der Grund des Mißerfolges sein kann. Technik: Röhrenquali- 
tät: 8—9,5 Bauer (ca. 12 Wehnelt), anfangs 0,3—0,5 M.A., später 1,0—1,5 M.A., 
jetzt: 3,0—4,0 M.A. Belastung. Fokushautabstand: 20—22 cm. Filter: doppelte 
Lage von Stanniol. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: ? Ein- 
fallspforten: anfangs 3, später 4—8, jetzt 12. Dosis pro Einfallspforte: 5 H pro Sitzung, 
10 H pro Serie (über dem Filter gemessen). Dosis pro Sitzung: früher 10—20 H, jetzt: 
30 H (über dem Filter gemessen). Zahl der Sitzungen pro Serie: 4. Dauer einer Sit- 
zungsserie: 2—4 Tage. Dosis einer Sitzungsserie: früher 40—80 H, jetzt: 120 H (über 
dem Filter gemessen). Pause zwischen zwei Serien: 14—16 Tage. Gesamtdosis der 
Bestrahlung: durchschnittlich 3!/, Serien. Bumm mahnt zur Vorsicht gegenüber der 
Verabreichung zu großer Dosen, da vorläufig die Frage der Spätschädigungen beson- 
ders auch des Darmtraktus noch nicht geklärt ist. Gesamtdauer der Bestrahlung: 
durchschnittlich 3!/, Serien. Anzahl und Erfolge der behandelten Myome: 
mit der Verstärkung der Dosen sind auch die Resultate bessere geworden. Im März 
1912 gibt Haendly die Resultate der nach der alten Methode bestrahlten 62 Fälle mit 
45%, Amenorrhoe an, während sie jetzt (alte und neue Technik zusammengenommen) 
bei 80 Fällen folgende sind: 68 = 85% Amenorrhoe (je älter die Frauen, in desto 
größerem Prozentsatz gelingt es die Amenorrhoe zu erzielen: von 19 Frauen zwischen 
30 und 40 Jahren wurden 14 = 73%, von 5l Frauen zwischen 40 und 50 Jahren 45 = 
90%, von 9 Frauen zwischen 50 und 70 Jaren 9 = 100% amenorrhoisch); in mehr 
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als 33%, ließ sich eine Verkleinerung der Geschwülste nachweisen; 7 = 10% bekamen 
rezidivierende Blutungen, nachdem 4—12 Monate lang Amenorrhoe bestanden hatte 
(diese Rezidive gelang es stets mit 1—2 neuen Serien zu heilen, weshalb jetzt nach ein- 
getretener Menopause stets noch einige Sitzungen gegeben werden, um den Erfolg zu 
einem dauernden zu machen); 6 = 7,5%, Besserung: Oligomenorrhoe (4 Frauen stehen 
zwecks Erreichung der Amenorrhoe noch in Behandlung, 2 wollten nach Erzielung 
normaler Menses nicht weiter bestrahlt werden); 6 = 7,5% ohne Erfolg (die gewünschte 
Amenorrhoe trat nicht ein, teils Operation, teils Anraten derselben, 4= 5%, davon 
(oder von 20 Fällen des ersten Jahres 4 — 20%) müssen der alten Methode mit zu ge- 
ringen Dosen zur Last gelegt werden, so daß für die neue Methode nur 2 = 2,5% in 
Betracht kommen, von diesen 2 Fällen ist wiederum eigentlich nur einer ein reiner 
Versager, da in dem anderen Falle in vielleicht allzu großer Vorsicht nach der zweiten 
Sitzung zur Totalexstirpation geschritten wurde, aus der Erwägung heraus, daß es der 
Zustand der erst 28jährigen Patientin mit hochgradiger Anämie, Atemnot und Herz- 
klopfen nicht erlauben würde, bis zum Eintritt der vielleicht verzögerten Amenorrhoe 
zu warten). Anzahl und Erfolge der behandelten Metropathien: während 
bei 32 nach der alten Methode behandelten Fällen durchschnittlich nur in 67% 
Amenorrhoe erzielt wurde, besserten sich auch hier mit Einführung der intensiveren 
Methode die Resultate wesentlich, denn von 39 Fällen (die alten 32 eingerechnet) 
wurden 31 = 80% amenorrhoisch, 5 = 13% oligomenorrhoisch, bei 3= 7% war 
kein Erfolg zu verzeichnen. Die Heilungsziffern verteilen sich folgendermaßen: 18 
klimakterische Blutungen: 16 = 89% Amenorrhoe, 1 = 5,5% Oligomenorrhoe 
bzw. normale Menses, 1 = 5,5% ohne Erfolg; 10 Metritis chronica: 10 = 100% 
Amenorrhoe; 3 Menorrhagien ohne Befund bei jüngeren Patientinnen: 
1=33% Amenorrhoe, 2= 67% Oligomenorrhoe bzw. normale Menses = 100% 
Heilung; 4 Retroflexio uteri mobilis oder fixata: 2 = 50% Amenorrhoe, 
2= 50% ohne Erfolg; 4 Varia: 2 = 50% Amenorrhoe, 2 = 50% Oligomenorrhoe = 
100% Heilung. Nebenerscheinungen der Bestrahlung: Reizblutungen sind 
bei Anwendung der größeren Dosen in Wegfall gekommen. Ausfallserscheinungen 
leichter Art waren in der Mehrzahl der Fälle vorhanden, sie glichen denen der natür- 
lichen Wechseljahre: Wallungen, Schweißausbrüche, Parästhesien in den Extremi- 
täten. Verbrennungen: 8 Erytheme 1. Grades: Hitzegefühl, Jucken, Rötung der 
Haut, die sich später mitunter schälte, usw. Spätreaktionen: ihr Vorkommen läßt 
sich noch nicht mit Sicherheit bestreiten, einmal wurde ein Vierteljahr nach der letzten 
Bestrahlung eine schwere Darmstörung, bestehend in hartnäckigen Durchfällen ohne 
jeden Befund beobachtet; in einem zweiten Falle Diarrhöen, die mit Obstipation 
wechselten bei einer Patientin, die allerdings bereits 5 Jahre vor der jetzigen Röntgen- 
behandlung einmal eine Darmstörung hatte; eine Patientin nahm in wenigen Wochen 
ll Pfund ab. Kritik: sehr harte Röhren; kleiner Fokushautabstand; schwaches Fil- 
ter; früher wenige, jetzt mehrere Einfallspforten; mittlere Dosen ; kurze Gesamtbehand- 
lungsdauer. Erfolg bei Myomen: guter (89,5% Heilung, 2,6%, Besserung, 7,9% Ver- 
sager [5,3 % fallen auf die alte Methode, so daß für die neue nur 2,6% in Betracht kom- 
men], 9,2% Rezidive, 33%, Verkleinerung des Tumors). Erfolg bei Metropathien: 
guter (80% Heilung, 13%, Besserung, 7%, Versager). Sowohl bei Myomen als auch bei 
Metropathien wurden die Erfolge mit Anwendung stärkerer Dosen bessere. 


Dohan (Wien): Indikationen und Kontraindikationen der Bestrah- 
lung: ? Technik: ist keine einheitliche, sondern eine individualisierende; je nach 
dem Alter der Patientin, der Beschaffenheit der Bauchdecken und der Schwere bzw. 
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Dringlichkeit des Falles kommt entweder die Albers-Schönbergsche oder eine ener- 
gischere eigene Methode in Anwendung. Eigene Technik: Röhrenqualität: 10 
Wehnelt. Fokushautabstand: ? Filter: 1 cm dickes Sohlenleder oder 2 mm starkes 
Aluminiumblech. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: Kom- 
pressionsblende. Einfallspforten: a) bei schlaffen Bauchdecken: 2 Hauptfelder über 
den Ovarien, die durch Verschiebung der Haut in je 5 kleine zerlegt werden; b) bei ge- 
spannten Bauchdecken: 2—3 für jedes Ovarıium. Dosis pro Einfallspforte: a) pro 
Hauptfeld und Serie 50 X, bei Lederfilter 70—80 X pro Hauptfeld und Serie; b)5—6 X. 
Dosis pro Sitzung: 6 X (eine Einfallspforte); bei energischerem Vorgehen 10 X (auf 
2 Einfallspforten verteilt, Aluminiumfilter). Zahl der Sitzungen pro Serie: 2—3 und 
mehr. Dauer einer Sitzungsserie: 4—6 oder mehr Tage (alle zwei Tage eine Sitzung). 
Dosis einer Sitzungsserie: 100—160 X. Pause zwischen zwei Serien: ca. 3 Wochen. 
Gesamtdosis der Bestrahlung: durchschnittlich 220 X (40 X niedrigste, 425 X höchste 
Dosis) bei Myom; durchschnittlich 180 X bei Metropathien. Gesamtdauer der Bestrah- 
lung: !/,—15 Monate (durchschnittlich 3!/, Monate). Anzahl und Erfolge der 
behandelten Myome: 17; 13 = 76,5%, Amenorrhoe (davon bekamen 4 = 23,5% 
rezidivierende Blutungen nach 4, 5, 6 bzw. 8 Monate langer Amenorrhoe, durch er- 
neute Bestrahlung gelang es einmal, die Blutungen wieder zu beseitigen, zwei weitere 
sind oligomenorrhoisch und noch in Behandlung); 3 = 17,7% Oligomenorrhoe; 1 = 
6,8% Versager. Anzahl und Erfolge der behandelten Metropathien: 5 (6, 
von denen ein Fall ausschaltet, da ernoch in Behandlung steht); 3 = 60% Amenorrhoe 
(1 = 20% rezidivierende Blutung, die durch erneute Bestrahlung beseitigt wurde); 
1= 20% Oligomenorrhoe; 1= 20% Aufhören der Schmerzen. Nebenerschei- 
nungen der Bestrahlung: ? Ausfallserscheinungen: wenn vorhanden, waren 
sie milde. Verbrennungen: ? Spätreaktionen: ? Kritik: teils Albers- 
Schönbergsche Methode, teils eigene Technik: harte Röhren; Fokushautabstand: 
ohne Angabe; schwaches Filter; mehrere Einfallspforten; kleine Einzeldosis; mittlere 
Seriendosis, mittlere Gesamtdosis; mittellange, mitunter lange Gesamtbehandlungs- 
dauer. Erfolg bei Myomen: befriedigender (76,5%, Heilung, 17,7% Besserung, 5,8%, 
Versager, 23,5%, Rezidive). Erfolg bei Metropathien: befriedigender (60%, Heilung, 
40% Besserung, 20% Rezidive). 


Graessner und Benthaus (Röntgenzentrale der Kölner Akademie für praktische 
Medizin): Indikationen und Kontraindikationen der Bestrahlung:? 
Technik: (zuerst Hamburger Methode) jetzt: Röhrenqualität: 10 Wehnelt, 2,5 M.A. 
Belastung. Fokushautabstand: 20 cm. Filter: 3 mm dickes Aluminiumblech. Maß- 
nahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: Kompressionsblende. Einfalls- 
pforten: mehrere. Dosis pro Einfallspforte: selten mehr als 10 X, höchstens 16—18 X. 
Dosis pro Sitzung: ? Zahl der Sitzungen pro Serie: ? Dauer einer Sitzungsserie: ? 
Dosis einer Sitzungsserie: 180—200 X, bei stark ausgebluteten Patientinnen noch 
höhere Dosen. Pause zwischen zwei Serien: 3 Wochen. Gesamtdosis der Bestrahlung: 
durchschnittlich 450 X bei Myomen, 260 X bei Metropathien. Gesamtdauer der Be- 
strahlung: ? Anzahl und Erfolge der behandelten Myome: 20; 16 = 80% 
Heilung (Amenorrhoe, gleichfalls starke Verkleinerung bis Verschwinden des Tumors 
9 = 45%,, mäßige Verkleinerung 6 = 30%, nicht untersucht 1 = 5%); 1 = 5% Besse- 
rung (Verringerung der Blutungen, Verkleinerung des Tumors, Besserung des Allge- 
meinbefindens); 3= 15% Versager. Bei einer ganzen Anzahl von Fällen, sowohl 
Metropatlien wie auch Myomen, wurde mit geringen Dosen nach der Albers-Schön- 
bergschen Methode — jedoch nur bei älteren Frauen — Heilung erzielt, bei der Mehr- 
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zahl aber erst durch die Bestrahlung mit größeren Dosen. Anzahl und Erfolge der 
behandelten Metropathien: 18; 16 = 88,9% Heilung (1 = 61,1% Amenorrhoe, 
1 = 5,6%, Oligomenorrhoe, 4 = 22,2%, Wiederherstellung eines normalen Menstru- 
ationstyps); 2 = 11,1% Besserung (Verringerung der Blutungen, Besserung des All- 
gemeinbefindens). Nebenerscheinungen der Bestrahlung: in ca. 50% Übel- 
keit und Brechneigung trotz guter Zimmerventilation, vereinzelt vermehrter Urin- 
drang während der Bestrahlung; Schädigungen des Darmes wurden nicht bemerkt. 
Ausfallserscheinungen: ? Verbrennungen: Eine Verbrennung 2. Grades am 
Oberschenkel infolge eines Risses in der Gummischürze, die zur Abdeckung der Kör- 
perteile diente, die nicht bestrahlt werden sollten. Spätreaktionen: keine. Kritik: 
harte Röhren; kleiner Fokushautabstand; starkes Filter; mehrere Einfallspforten ; 
mittlere Dosen; Gesamtbehandlungsdauer: ohne Angabe. Erfolg bei Myomen: guter 
(80°, Heilung, 5% Besserung, 15% Versager, 80%, Verkleinerung des Tumors). Erfolg 
bei Metropathien: befriedigender (61,1%, Heilung, 38,9% Besserung). Seit der An- 
wendung stärkerer Dosen wurden die Erfolge bessere, 


Kaestle (München): Indikationen und Kontraindikationen der Be- 
strahlung: ? Technik: Röhrenqualität: mittelharte: 5—6 Benoist, 0,8—1 M.A. 
Belastung. Fokushautabstand: 26 cm. Filter: je nach der Körperfülle der Patientin 
schwächer oder stärker: früher vier- bis achtfache Lage Wildleder, jetzt: auchImm — 
selten 3mm — dickes Aluminiumblech. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgen- 
lichtwirkung: Luffakompression mit Gurt oder Blende zur Erzeugung einer desensi- 
bilisierenden Anämie der Haut. Einfallspforten: 5 (3 Unterbauchgegend, 2 durch die 
(regend der Articulat. sacroiliac.); bei großen Tumoren zwei weitere (zu den Seiten 
des Nabels über den Unterbauchfeldern bei schräg nach unten gerichtetem Achsen- 
strahl). Weitgehende Kleinfelderbestrahlung vermeidet er wegen der Unsicherheit 
des Treffens der Ovarien bei gleichzeitiger unnötiger Bestrahlung der Blase und der 
Därme. Dosis pro Einfallspforte: an einem oder mehreren Tagen !/,—1 Volldosis nach 
S.-N.-H. Dosis pro Sitzung: ? Zahl der Sitzungen pro Serie: mehrere. Dauer einer 
Sitzungsserie: mehrere Tage. Dosis einer Sitzungsserie: 4—5 Volldosen nach S.-N.-H. 
Pause zwischen zwei Serien: 3 Wochen. Gesamtdosis der Bestrahlung: 120—300 X. 
Die Verabreichung allzugroßer Dosen, besonders gleich in einer Sitzung, erscheint ihm 
bedenklich. Gesamtdauer der Bestrahlung: ? Anzahl und Erfolge der behan- 
delten Myome: 8; 7 = 87,5%, Amenorrhoe und z. T. erhebliche Verkleinerung der 
Geschwulst; 1 = 12,5% Rezidive (nach 2 Jahre langem Sistieren der Blutungen und 
beträchtlichem Schwund des Tumors setzte die Periode in regelmäßigen Intervallen 
wieder ein, ohne daß jedoch eine erneute Vergrößerung statthatte.. Anzahl und 
Erfolge der behandelten Metropathien: klimakterische Blutungen verschwan- 
den wiederholt und rasch. Nebenerscheinungen der Bestrahlung: in verein- 
zelten Fällen nach der ersten Dosis rasch vorübergehende Abgeschlagenheit. Unruhe, 
leichte Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit. „Reizblutungen“ beobachtete er nie. 
Ausfallserscheinungen: waren milde, nur bei 3 Frauen hielten sie als fliegende 
Hitzen längere Zeitan. Verbrennungen: keine. Spätreaktionen: keine. Kritik: 
mittelweiche und harte Röhren; mittlerer Fokushautabstand; meist schwaches, 
selten starkes Filter; mehrere Einfallspforten; mittlere Dosen; Gesamtbestrah- 
lunzsdauer: ohne Angabe. Erfolg bei Myomen: guter (87,5%, Heilung, 12,5% 
wzilive, 87,5% Verkleinerung des Tumors). Erfolg bei Metropathien: ohne nähere 
Angaben. 
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Köhler (Wiesbaden): Indikationen und Kontraindikationen der Be- 
strahlung: ? Technik: Röhrenqualität: 5—6 Benoist (4,5—5 Benoist-Walter), 
3 M.A. Belastung. Fokushautabstand: 32 cm. Filter: früher bei der ersten Sitzung 
für jede Einfallspforte ohne, bei der zweiten einfache Lage Gemsenleder, bei der dritten 
doppelte Lage Gemsenleder; jetzt: 2 mm dickes Pappelholz; das Metalldrahtnetz aus 
Eisendraht nebst dünnem Leder, das er zur Verabreichung großer Dosen bei bösarti- 
gen Geschwülsten verwendet, empfiehlt er besonders den in der Tiefentherapie weniger 
Geübten, da bei dieser Art der Filterung bei mehrfacher Überdosierung die Haut aller- 
dings auch verbrannt wird, aber nur durch die Maschen des Netzes hindurch, und es 
dann nur punktförmige Nekrosen gibt, die leicht und rasch wieder heilen, da jede ver- 
brannte Stelle von einer schmalen Zone nicht geschädigter Zellen und Gefäßabschnitte 
eingeschlossen ist. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: Kom- 
pressionsblende: Einfallspforten: 3 (Abdomen, Mitte mit senkrechtem, rechte und 
linke Seite mit schrägem Strahlengang). Bestrahlt werden nur die Bauchdecken, da 
er der Überzeugung ist, daß die seitlichen oder die vom Rücken aus die Ovarien tref- 
fenden Strahlen praktisch keine Bedeutung haben. Dosis pro Einfallspforte: ?/, E.D. 
pro Sitzung, 1!/ pro Serie. Dosis pro Sitzung: jetzt: 1?/ E.D. auf zwei Felder verteilt. 
Zahl der Sitzungen pro Serie: anfangs 9 (3 für jede Einfallspforte), später 6, jetzt: 3. 
Dauer einer Sitzungsserie: anfangs 9, später 6, jetzt 3 aufeinanderfolgende Tage (am 
ersten Tag wird die Mitte und die rechte, am zweiten Tag die Mitte und die linke, am 
dritten Tag die rechte und die linke Seite bestrahlt). Dosis einer Sitzungsserie: jetzt: 
4 E.D. Pause zwischen zwei Serien: 18—20 Tage. Gesamtdosis der Bestrahlung: 
16—20 E.D. + weitere 12 E.D. (es werden drei weitere Serien verabreicht, um den Er- 
folg zu einem dauernden zu machen). Gesamtdauer der Bestrahlung: ca. 3—4 Monate 
-+ 2 Monate (3 weitere Serien zur Erzielung eines Dauererfolges). Er spricht sich ent- 
schieden gegen die Verabreichung sehr großer Dosen aus, um gleich in einer oder einigen 
wenigen Sitzungen dauernde Erfolge zu erreichen. Anzahl und Erfolge der be- 
handelten Myome: 26; 50% Amenorrhoe; 50% Oligomenorrhoe; 30% Verklei- 
nerung der Tumoren während der Bestrahlung selbst. Anzahl und Erfolge der 
behandelten Metropathien: ? Nebenerscheinungen der Bestrahlung: ? 
Ausfallserscheinungen: ? Verbrennungen: keine. Spätreaktionen: keine. 
Kritik: mittelweiche Röhren; großer Fokushautabstand; kein oder schwaches Filter; 
wenig Einfallspforten; mittlere Dosen; lange Gesamtbehandlungsdauer. Erfolg bei 
Myomen: unbefriedigender (50% Heilung, 50% Besserung, 30% Verkleinerung des 
Tumors). Erfolg bei Metropathien: ohne Angabe. 


Kreuzfuchs (Charit& in Wien): Indikationen zur Bestrahlung: Myome, 
Menorrhagien und Metrorrhagien ohne Befund. Kontraindikationen der Be- 
strahlung: ? Technik: Röhrenqualität: ca. 10 Wehnelt. Fokushautabstand: 
20—22 cm. Filter: 3 mm dickes Aluminiumblech. Maßnahmen zur Unterstützung 
der Röntgenlichtwirkung: früher Kompressionsblende; in letzter Zeit: Kühlblende zur 
Anämisierung der Haut. Einfallspforten 6—8 (nur durch das Abdomen wurde bestrahlt; 
3 Felder rechts, 3 Felder links, 2 in der Mitte). Dosis pro Einfallspforte: 8-10 (fil- 
trierter) X. Zahl der Sitzungen pro Serie: 6. Dauer einer Sitzungsserie: 6 aufein- 
ander folgende Tage. Dosis einer Sitzungsserie: 48— 60 (filtrierter) X. Pause zwischen 
zwei Serien: 14 Tage. Gesamtdauer der Bestrahlung: 3—4 Monate (5—6 Serien), 
häufir nur 2 Monate. Gesamtedosis der Bestrahlung: 240—360 X; häufig nur 180 X. 
Anzahl und Erfolge der behandelten Myome und Metropathien: 29; 
26 = 89,7°, Heilung (18 = 62,10%, Amenorrhoe, 7 = 25,1% Oligomenorrhoe (Frauen 
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unter 39 Jahre alt), 1 = 3,5% Abnahme der Kompressionserscheinungen bei einer 
schon in der Menopause befindlichen Patientin, welche die Operation ablehnte, ohne 
daß es zu einer wesentlichen Verkleinerung der Geschwulst kam; 3 Fälle mit entzünd- 
lichem Adnextumor verschlechterten sich so, daß er vor der Behandlung dieser Fälle 
warnt. In fast allen Myomfällen trat ein Schwund des Tumors ein. Besserung des 
Allgemeinbefindens. Beseitigung der Schmerzen. Besonders ausgezeichnet waren die 
Resultate bei Metropathien. Nebenerscheinungen der Bestrahlung: in 5 Fällen 
traten mit dem Einsetzen der Wallungen Schmerzen und Spannung in den Brüsten 
auf, mitunter verstärkte Blutungen zu Beginn der Behandlung. Ausfallserschei- 
nungen: waren milde: Wallungen, in 5 Fällen gleichzeitig Spannung in den Brüsten. 
Verbrennungen: ? Spätreaktionen: ? Kritik: harte Röhren; kleiner Fokus- 
hautabstand; starkes Filter; mehrere Einfallspforten ; mittlere Dosen; teils mittellange, 
teils kurze Gesamtbehandlungsdauer. Erfolg bei Myomen und Metropathien: befrie- 
digender (62,1% Heilung, 27,6% Besserung, 10,4%, Versager [Komplikation durch 
entzündliche Adnextumoren )). 


Reifferscheid (Kgl. Universitäts-Frauenklinik in Bonn): Indikationen zur 
Bestrahlung: Myome und Menorrhagien bei Frauen über 40 Jahren; bei jungen Pa- 
tientinnen ist die Röntgenbehandlung die Methode der Wahl, sie ist besonders dann 
angebracht, wenn die Operation kontraindiziert ist (hochgradige Anämie, Herzfehler, 
Nephritis, Lungenerkrankungen); klimakterische Blutungen. Kontraindikationen 
der Bestrahlung: 1. polypöse, submuköse Myome; 2. vereiterte oder verjauchte 
Myome; 3. maligne Degeneration. Technik: bis Oktober 1912: Albers-Schön- 
bergsche Methode mit geringen Modifikationen; jetzt: Röhrenqualität: 8—9 Benoist, 
2—3 M.A. Belastung. Fokushautabstand: 18 cm. Maßnahmen zur Unterstützung 
der Röntgenlichtwirkung: ? Filter: 3 mm dickes Aluminiumblech. Einfallspforten: 
8 (des Abdomens). Dosis pro Einfallspforte: nie mehr als 10 X. Dosis pro Sitzung: 
80 X. Zahl der Sitzungen pro Serie: 1. Dauer einer Sitzungsserie: 1 Tag. Dosis 
einer Sitzungsserie: 80 X. Pause zwischen zwei Serien: 3 Wochen. Gesamtdosis der 
Bestrahlung: früher: durchschnittlich 140 X bei Myomen, 160 X bei Metropathien; 
jetzt: im Durchschnitt 430 X bei Myomen, 260 X bei Metropathien; er warnt vor der 
Applikation allzugroßer Strahlenmengen, wie sie bei der Intensivbestrahlung in An- 
wendung kommen (Gefahr der Spätschädigungen; der Röntgenkater ist keine gleich- 
gültige Erkrankung) und hält die Therapie für die beste, die nicht mehr Röntgenstrah- 
len anwendet, als unbedingt zur Heilung nötig sind. Gesamtdauer der Bestrahlung: 
früher: durchschnittlich 6, 8 Monate bei Myomen und Metropathien; jetzt: im Durch- 
schnitt 4 Monate bei Myomen, 3,5 Monate bei Metropathien. Anzahl und Erfolge 
der behandelten Myome: seit April 1911: 35; 27 = 77,2%, völlige Amenorrhoe und 
Verkleinerung bzw. vollständiger Schwund des Tumors; 4 = 11,4% Oligomenorrhoe; 
2=5,7%, erheblich gebessert, brachen die Behandlung ab; 2 = 5,7% blieben aus 
unbekannten Gründen weg, ehe noch ein Erfolg erreicht werden konnte. Anzahl 
und Erfolge der behandelten Metropathien: seit April 1911: 31; 21 = 67,7% 
Amenorrhoe, 6 = 19,4%, Oligomenorrhoe, 1 = 3,2%, gebessert, 1 = 3,2% ungeheilt 
(die Menorrhagien blieben trotz einer Dosis von 330 X unverändert; mit größeren Dosen, 
deren Anwendung die 32jährige Patientin aber verweigerte, da sie nicht amenorrhoisch 
werden wollte, würde wohl ein Erfolg erzielt worden sein), 2 = 6,5% schieden vor- 
zeitig aus der Behandlung aus. Nebenerscheinungen der Bestrahlung: öfters 
wurde direkt nach der Bestrahlung über starke Kopfschmerzen und Nervosität ge- 
klagt, einigemale über Blasendruck, Diarrhöen, Ziehen in den Beinen, starken Ausfluß, 
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einmal über Brechreiz und einmal über Depressionsgefühl: Beschwerden, die nie sehr 
hochgradig waren. Ausfallserscheinungen: waren in 21 Fällen vorhanden, meistens 
milde, nur in 4 Fällen starke. Verbrennungen: keine. Spätreaktionen: ? Kritik: 
harte Röhren; früher großer, jetzt kleiner Fokushautabstand; früher schwaches, jetzt 
starkes Filter; früher wenig, jetzt mehrere Einfallspforten; früher kleine, jetzt mitt- 
lere Dosen; früher lange, jetzt mittellange Gesamtbehandlungsdauer. Erfolg bei My- 
omen: in ausgewählten Fällen (vgl. Indikationen) frühere und jetzige Technik zusammen- 
genommen befriedigender (77,2% Heilung, 17,1 % Besserung, 5,7 % „verlorene“ Fälle, 
77% Verkleinerung des Tumors). Erfolg bei Metropathien: frühere und jetzige Technik 
zusammengenommen: befriedigender (67,7% Heilung, 22,6% Besserung, 3,2% Ver- 
sager, 6,5% „verlorene“ Fälle). 


Runge (Universitäts-Frauenklinik der Kgl. Charité Berlin: Prof. Franz): Indi- 
kationen zur Bestrahlung: ? Kontraindikationen der Bestrahlung: 
l. submuköse Myome; 2. Verdacht auf Komplikation mit Corpuskarzinom; 3. Ver- 
dacht auf sarkomatöse Degeneration der Myome; 4. Unsicherheit in der Diagnose; 
5. vereiterte und verjauchte Myome; 6. Adenomyome oder Verdacht darauf; 7. junge 
Frauen unter 30—35 Jahren mit Myomen, besonders größeren (weil der Erfolg ein 
zweifelhafter ist, bei großen Dosen in kurzer Zeit die Ausfallserscheinungen starke sein 
können, und weil durch die Röntgenstrahlen ev. eine Schädigung des Produktes einer 
vielleicht später eintretenden Schwangerschaft bedingt werden könnte); 8. Myome mit 
schweren Kompressionserscheinungen der Nachbarorgane; 9. bei schweren Neben- 
wirkungen, wie starken Diarrhöen sollte wenigstens eine zeitlang auf die Röntgenbe- 
handlung verzichtet werden; 10. unter Umständen ‚soziale‘ Kontraindikationen, da 
die Röntgentherapie oft erst nach Monaten Erfolg zeitigt; 11. zweifelhaft ist noch, ob 
bei Komplikationen durch Adnexerkrankungen oder durch hochgradige Anämie die 
Bestrahlung angewendet werden darf (verstärkte Blutungen nach den ersten Sitzungen). 
Technik: Röhrenqualität: anfangs 10—12 Wehnelt, 1,5—2 M.A. Belastung; jetzt: 
11—13 Wehnelt, ca. 5 M.A. Belastung oder mehr. Fokushautabstand: anfangs 
24 cm, jetzt 18 cm. Filter: anfangs vierfache Lage von Wildleder, jetzt: 1—2 mm 
dickes Aluminiumblech. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: 
Kompression (Luffaschwamm). Einfallspforten: anfangs 3 (linke, rechte Seite und 
Mitte des Abdomens); jetzt; 6 (von 7 cm Durchmesser, Abdomen), nur bei starker 
Korpulenz 9. Dosis pro Einfallspforte: 4 H (gefilterte Strahlen). Dosis pro Sitzung: 
anfangs 4 H; jetzt: 8H (4H auf je eine Einfallspforte). Zahl der Sitzungen pro Serie: 
3. Dauer einer Sitzungsserie: 3 Tage (2 Eingangspforten pro die). Dosis einer Sitzung® 
serie: anfangs 12 H; jetzt: 24 H (gefilterte Strahlen). Pause zwischen zwei Serien: 
anfangs 4 Wochen; jetzt: 2—3 Wochen. Gesamtdosis der Bestrahlung: jetzt ca. 2W 
X (?). Gesamtdauer der Bestrahlung: jetzt ca. 2—3 Monate (?), 3—4 Serien. Anzahl 
und Erfolge der behandelten Myome: Statistik vom März 1912: 56; 17 = 
30,495 Amenorrhoe, 13 = 23,2%, Oligomenorrhoe, 16 = 28,5%, Wiederherstellung nor- 
maler Menses, also 46 = 82,1%, günstig beeinflußte Fälle; 13 — 23,2% deutliche Ver- 
kleinerung der Tumoren; 10 = 17,9% unbeeinflußt. Statistik vom September 
1912: 96; 57 = 59,4% Amenorrhoe (24 = 25% der gesamten oder 42%, der amenvr- 
rhoisch gewordenen Fälle zeigten deutliche Verkleinerung der Tumoren); 15 = 15.6% 
Oligomenorrhoe; 9= 9,4% Wiederherstellung normaler Menses, also 81 = 84.40 
zünstig beeinflußte Fälle; 15 = 15,69%, unbeeinflußt (7 = 7,3% noch in Behandlung. 
in 4 Fällen ergab die Operation dreimal submuköse, teils gestielte, teils nekrotisehe 
Myome, einmal Metritis). Statistik vom Dezember 1912: 67; 60 = 89,6% Ame 
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norrhoe (davon 25 = 41,7% Verkleinerung der Tumoren); 7 = 10,4% unbeeinflußt 
(4 davon wurden operiert: einmal Schleimpolyp, zweimal submuköse Myome, die zum 
Teil nekrotisch waren, einmal sklerotischer Uterus). Rezidivierende Blutungen sind 
ohne Bedeutung, da sie sich leicht durch eine oder zwei neue Bestrahlungen beseitigen 
lassen. Statistik vom Mai 1913: 90; 86 = 95,6%, Amenorrhoe (ca. 50% davon Ver- 
kleinerung der Tumoren); 4 = 4,4%, unbeeinflußt (Operation). Anzahl und Er- 
folge der behandelten Metropathien: Statistik März 1912: 16; 5= 
31,25% Amenorrhoe; 5 = 31,25% Oligomenorrhoe; 2 = 17,7% Wiederherstellung 
normaler Menses (noch in Behandlung). Statistik vom September 1912: 26; 
16 = 61,5% Amenorrhoe; 3 = 11,5% Oligomenorrhoe; 2= 7,7% Wiederherstel- 
lung normaler Menses; also 21 = 80,7% günstig beeinflußte Fälle; 1 = 3,9%, stellte 
sich nach der zweiten Bestrahlung als beginnendes Zervixkarzinom heraus (Operation); 
+=154% unbeeinflußt. Statistik vom Dezember 1912: 17; 14 = 82,4% 
Amenorrhoe; 2 = 11,8% unbeeinflußt; 1 = 5,8% Entwicklung eines Cervixkarzinoms. 
Statistik vom Mai 1913: 29; 25 = 86,2% Amenorrhoe; 4 = 13,8%, unbeeinflußt 
(Operation). Nebenerscheinungen der Bestrahlung: keine ernsterer Art; 
eine magenkranke Frau bekam während der Bestrahlung immer leichte Diarrhöen; 
nach der ersten Bestrahlung sind die folgenden Menses in der Regel verstärkt, eine 
Ausnahme bilden alte Frauen, besonders stark waren die Blutungen bei zwei Patien- 
tinnen, bei denen gleichzeitig Adnextumoren vorhanden waren. Ausfallserschei- 
nungen: waren in den meisten Fällen vorhanden, milde, nicht stärker als die der na- 
turlichen Klimax. Verbrennungen: bei den zahlreichen Bestrahlungen nur einmal 
ein unbedeutendesErythem und zweimal ganz leichte Blasenbildung. Spätreaktionen: 
keine. Kritik: sehr harte Röhren; anfangs mittlerer, jetzt kleiner Fokushautab- 
stand; anfangs schwuıches, jetzt mittelstarkes Filter; anfangs wenige, jetzt mehrere 
Einfallspforten; mittlere Dosen; mittellange Gesamtbehandlungsdauer. Erfolg bei 
Myomen: jetzt in ausgewählten Fällen sehr guter (95,6%, Heilung, 4,4%, Versager, 
5°, Verkleinerung des Tumors). Erfolg bei Metropathien: guter (86,2%, Heilung, 
13,8%, Versager). Mit Verstärkung der Dosen wurde der Erfolg ein besserer. 


H. E. Schmidt (Berlin): Indikationen und Kontraindikationen der Be- 
strahlung: ?T Technik: Röhrenqualität: 8—10 Wehnelt. Fokushautabstand: 
20cm. Filter: 1-2 mm dickes Aluminiumblech (das Aluminiumfilter stärker als 2 mm 
zu nehmen ist zwecklos, da die Halbwertschicht nicht vergrößert, die Intensität der 
Strahlen dagegen verringert wird). Maßnahmen zur Interstützung der Röntgenlicht- 
wirkung: früher Kompression des Abdomens durch eine straffgespannte Gummibinde; 
jetzt: Kompression mittels des Filters, der sich an der unteren Tubusöffnung befindet, 
zur Annäherung des Fokus an die Ovarien bzw. den Uterus und zur Desensibilisie- 
nng der Haut (auf anämisierte Haut kann man ohne Gefahr die 1!/,—2fache Erythem- 
dosis geben). Einfallspforten: früher 3 (so groß wie möglich; Mitte, rechte und linke 
Seite des Abdomens); jetzt: 8 (Abdomen in sternförmiger Anordnung: 





nicht mehr, da man dann die Ovarien nicht mit Sicherheit treffen wird und oft nutzlos 
daran vorbeischießen muß). Dosis pro Einfallspforte: früher 2—3 Volldosen nach S8.-N.; 
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jetzt: 40 X (bei Frauen unter 45 Jahren), 25—30 X (bei Frauen über 45 Jahren). Zahl 
der Sitzungen pro Serie: jetzt 8. Dauer einer Sitzungsserie: jetzt: 8 aufeinander fol- 
gende Tage. Dosis einer Sitzungsserie: früher 6—9 Volldosen nach S.-N.; jetzt: 30 Ä 
(bei Frauen unter 45 Jahren); 200 — 240 X (bei Frauen über 45 Jahren). Pause zwischen 
zwei Serien: früher 3—4 Wochen; jetzt: mindestens 4 Wochen (um eine ev. Summierunz 
in der Wirkung der einzelnen Serien zu vermeiden). Gesamtdosis der Bestrahlung: 
? Gesamtdauer der Bestrahlung: früher 1 Woche bis 12 Monate; jetzt: ? Anzahl 
und Erfolge der behandelten Myome: (frühere Methode): Bericht vom April 
1912: 19; 15 = 79% Erfolg (Amenorrhoe, Oligomenorrhoe, Wiederherstellung normaler 
Menses); 4 = 21% ohne Erfolg (zweimal wurde wegen verstärkter Blutungen nach 
den ersten Serien die Operation nötig); 1 = 5,3% rezidivierende Blutung nach 2t, 
jähriger Amenorrhoe. Seither noch dazu: 6; 5 = 83,3% Erfolg (4 = 66.7% 
Amenorrhoe, 1 = 16,65% normale Menses); 1 = 16,65%, ohne Erfolg (beträchtliche: 
Wachstum des Tumors trotz günstiger Beeinflussung der Blutungen, so daB die Ope- 
ration notwendig wurde). Insgesamt also: 25; 20 = 80% Erfolg, 5 = 20°, ohne 
Erfolg. Eine wesentliche Verkleinerung der Tumoren konnte meist nicht festgestellt 
werden. Einmal = 4% stellte sich nach 21/,-jähriger Cessatio mensium wieder Blutung 
ein. Bei älteren Patientinnen tritt der Erfolg schneller ein als bei jüngeren Frauen. 
Anzahl und Erfolge der behandelten Metropathien: Bericht vom April 
1912: 5; 4 = 80% Erfolg (Amenorrhoe, Oligomenorrhoe, Wiederherstellung normaler 
Menses); 1 = 20% ohne Erfolg. Nebenerscheinungen der Bestrahlung: fast 
regelmäßig zeigte sich nach den Bestrahlungen Mattigkeit, Müdigkeit: Erscheinungen, 
die sich mitunter bis zu einer gewissen Benommenheit steigerten: „Röntgenrausch“. 
In vereinzelten Fällen folgte darauf ein „Röntgenkater“, der in Kopfschmerzen, Übel- 
keit, Brechreiz usw. bestand. Wiederholt wurde während der Bestrahlung über Ham- 
drang geklagt. Sichere Einwirkungen auf Blase und Darm wurden nicht konstatiert. 
In zwei Fällen mußte wegen verstärkter Blutungen nach den ersten Serien zur Opera- 
tion geschritten werden. Ausfallserscheinungen: waren meistens vorhanden. 
milde; aufsteigende Hitze, Herzklopfen, Transpiration, Kreuzschmerzen und Kopf- 
schmerzen z. Z., wo die Menses eintreten sollten. Verbrennungen: gelegentlich 
trat 1—2 Tage nach der Bestrahlung ein leichtes Früherythem auf, das einige Tage 
lang bestand, um dann wieder zu verschwinden; später zeigten sich mitunter gering- 
fügige Hautatrophien und Teleangieektasien. Spätreaktionen: keine. Kritik: 
harte Röhren; kleiner Fokushautabstand; schwaches bis mittelstarkes Filter; früher 
wenig, jetzt mehrere Einfallspforten; mittlere Dosen; mitunter lange Gesamtbehand- 
lungsdauer. Erfolg bei Myomen: ungenaue Angaben, wieviel Prozent Oligo-, wieviel 
Amenorrhoe; nur genaue Angabe über 6 mit mittleren Dosen behandelte Fälle vor- 
handen: befriedigender Erfolg (66,7 % Heilung, 16,65% Besserung, 16,65% Versager. 
Erfolg bei Metropathien: ungenaue Angaben, wieviel Prozent amenorrhoisch, wieviel 
oligomenorrhoisch wurden. 


Siredey (Paris): Indikationen zur Bestrahlung: ? Kontraindikati- 
onen der Bestrahlung: 1. submuköse Myome; 2. Verdacht auf Malignität; 3. My- 
ome mit Komplikationen durch Ovarialtumoren oder entzündliche Adnexerkrankungen; 
4. eingeklemmte Myome; 5. zystische Myome; 6. sehr große Myome; 7. Myome mit 
raschem Wachstum; 8. Myome bei Frauen unter 35 Jahren; 9. Blutungen, die erst 
in der Menopause auftreten. Technik: Röhrenqualität: 8 Benoist. Fokushautsb- 
stand: ? Filter: 1 mm dickes Aluminiumblech, 8 cm von der Haut entfernt. Mab- 
nahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: ? Einfallspforten: 2 (rechte 
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und linke Seite des Abdomens). Dosis pro Einfallspforte: ca. 3 H (pro Sitzung). Dosis 
pro Sitzung: ca. 6 H (2 Bestrahlungen, je eine pro Einfallspforte). Zahl der Sitzungen 
pro Serie: 1 Tag. Dauer einer Sitzungsserie: 1 Tag. Dosis einer Sitzungsserie: ca. 
6 H. Pause zwischen zwei Serien: meistens eine Woche, mitunter 14 Tage, selten 3 
Wochen (falls sich eine Rötung der Haut zeigt). Gesamtdosis der Bestrahlung: ver- 
einzelt 9 Sitzungen = 54 H (?), in anderen Fällen 40—46 = 240—276 H (?). Gesamt- 
dauer der Bestrahlung: 4—23 Monate(?). Anzahl und Erfolge der behandel- 
ten Myome 40; 35 = 87,5%, Heilung bzw. erhebliche Besserung (Aufhören der 
Blutungen, der Schmerzen, der Kompressionserscheinungen, jedoch kam es nicht 
immer zum Schwund des Tumors); 2=5% Besserung der Blutungen; 1=2,5%, völliger 
Versager; 2= 5%, wurden operiert (die eine nach 8, die andere nach 16 Sitzungen). 
Anzahl und Erfolge der behandelten Metropathien: 19 (sclerose ut£rine 
avec ou sans hypertrophie); 19 = 100% Heilung (Amenorrhoe), Nebenerschei- 
nungen der Bestrahlung: ? Ausfallserscheinungen: milde. Verbren- 
nungen: keine Spätreaktionen: keine Kritik: harte Röhren; Fokushautab- 
stand: ohne Angabe; starkes Filter; wenig Einfallspforten; mittlere Dosen; z. T. lange 
Gesamtbehandlungsdauer. Erfolg bei Myomen: guter (87,5%, Heilung, 5%, Besserung, 
2,5% Versager, 5%, „verlorene“ Fälle, nicht in allen Fällen Verkleinerung des Tumors. 
Erfolg bei Metropathien: sehr guter (100%, Heilung). 


Stöckel und Langes (Kgl. Universitäts-Frauenklinik Kiel): Indikationen zur 
Bestrahlung: Myome, bei denen keine Kontraindikationen gegen die Bestrahlung 
bestehen, besonders auch solche, bei denen die Operation kontraindiziert ist (Nephri- 
tis, Herzfehler); hämorrhagische Metropathien.. Kontraindikationen der Be- 
strahlung: submuköse, bereits in die Zervix geborene Myome (Operation, dann be- 
strahlen); 2. nekrotische, verjauchte oder darauf verdächtige Myome; 3. nach der Be- 
strahlung mit stärkeren Dosen schnell wachsende Myome wegen Verdacht auf Malig- 
nität; 4. sehr anämische Frauen mit noch bestehenden starken Blutungen; 5. bei 
Jungen Patientinnen ist die Enukleation oder Totalexstirpation des myomatösen Uterus 
mit Erhaltung der Ovarien vorzuziehen (wegen der Ausfallserscheinungen); 6. soziale 
Gründe (längere Dauer der Röntgen- als der operativen Behandlung). Technik: 
Röhrenqualität: 6 Benoist-Walter, 2 M.A. Belastung. Fokushautabstand: früher 
30 cm; jetzt: 15—20 cm; Fokusschleimhautabstand bei vaginaler Bestrahlung: 20—25 
cm. Filter: früher 1 mm, jetzt: mindestens 3 mm, meistens 4 mm dickes Aluminium- 
blech. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: ? Einfallspforten: 
früher 2 (rechte und linke Seite des Abdomens); jetzt: 3 bzw. 6—8 Felder des Ab- 
domens bei kleinen Myomen und Metropathien, bei groBen Myomen noch drei weitere 
hintere Felder (Kreuzbein, rechte und linke Glutäalgegend) ev. noch Vagina (beson- 
ders bei groBen Tumoren), bisweilen noch eine Ein- oder Zweifelderbestrahlung gegen 
den Damm. Dosis pro Einfallspforte: früher 8—10 X; jetzt: 15 X, meist 20 X, Vagina 
10—165 X. Dosis pro Sitzung: ? Zahlder Sitzungen pro Serie: ? Dauer einer Sitzungs- 
serie: ? Dosis einer Sitzungsserie: jetzt: 120—150 X bei Metropathien und kleinen 
Myomen, 150—200 X bei groBen Myomen; nach Eintritt des Erfolges werden noch 
1—2 weitere Serien von ca. 100 X gegeben. Pause zwischen zwei Serien: 4 Wochen. 
Gesamtdosis der Bestrahlung: früher 3—4 Serien; jetzt: 120—500 X (1—2 Serien bei 
älteren, 2—3 Serien bei jüngeren Patientinnen). Gesamtdauer der Bestrahlung: ? 
Zahl und Erfolge der behandelten Myome: Anfangstechnik: 8; 4 = 50% 
Amenorrhoe; 3 = 37,5% Oligomenorrhoe (gewünscht und beabsichtigt wegen des 
jugendlichen Alters der Patientinnen, nur eine davon ist nicht als geheilt zu betrachten, 


22% 
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da ihre heftigen Dysmenorrhöen nicht beseitigt werden konnten); 1 = 12,5% Versager 
(das Myom wuchs nach der ersten Serie, wurde wegen Verdacht auf Malignität operiert, 
ohne daß sich dieser jedoch bei der mikroskopischen Untersuchung bestätigte; dieser 
Fall wurde mit folgender Technik behandelt: 8 Einfallspforten, 8 X pro Einfallspforte, 
l mm Aluminiumfilter, .so daß wohl die zu geringe Gesamtdosis (60 X) und die zu 
schwache Filterung bei der erst 39jährigen Frau als Reizdosis gewirkt haben und darin 
der Mißerfolg zu suchen ist); 1 = 12,5% Rezidive (nach 9 Monate dauernder Amenor- 
rhoe wieder Blutungen, die jedoch durch eine erneute Bestrahlung mit einer Serie wieder 
beseitigt wurden). Jetzige Technik: 7; 100% Heilung: 5 = 71,4% Amenorrhoe, 
2 —= 28,6%, Oligomenorrhoe (absichtlich); in allen 7 Fällen war eine deutliche Ver- 
kleinerung des Tumors nachzuweisen. Der Erfolg bei jüngeren Patientinnen war ent- 
schieden ein besserer als bei der anfänglichen Methode. Anzahl und Erfolge der 
behandelten Metropathien: Anfangstechnik: 26; 12 = 46% Amenorrhoe, 

= 27% Oligomenorrhoe, 7 = 27%, völlige Versager (bei einer Frau wurden die Blu- 
tungen sogar stärker, so daß die Totalexstirpation nötig wurde). Jetzige Technik: 
13; 100% Heilung: 12 = 92% Amenorrhoe, 1 = 8% Oligomenorrhoe (die 39 jährige 
Patientin blieb nach der ersten Serie aus) Nebenerscheinungen der Bestrah- 
lung: in drei Fällen traten nach der anfänglichen Methode nach der ersten Serie ver- 
stärkte Blutungen auf, dagegen wurden fast nie Kopfschmerzen oder Mattigkeit be- 
obachtet, über die bei der jetzigen Methode häufig Klagen geführt wurden. Ausfalls- 
erscheinungen: waren sehr häufig vorhanden und richteten sich in ihrer Schwere 
nach dem Alter und der gegebenen Gesamtdosis in der Weise, daß sie bei älteren Pa- 
tientinnen, die nur eine geringe Strahlenmenge bis zur Amenorrhoe benötigt hatten, 
milder waren als bei jüngeren Frauen; nie waren sie jedoch stärker als diejenigen nor- 
maler Wechseljahre. Verbrennungen: keine. Spätreaktionen: keine Kritik: 
harte Röhren; früher mittlerer, jetzt kleiner Fokushautabstand; früher schwaches, 
jetzt starkes Filter; früher wenig, jetzt zahlreiche Einfallspforten ; jetzt mittlere Dosen; 
Gesamtbehandlungsdauer: ohne Angabe. Erfolg bei Myomen: jetzt: befriedigender 
(71,4% Heilung, 28,6% Besserung, 100% Verkleinerung des Tumors); der Erfolg war 
ein besserer als bei der anfänglichen Technik. Erfolg bei Metropathien: guter (92%, 
Heilung, 8% Besserung | Patientin blieb dann weg)). 


B. II. Vergleichende Betrachtung der von den Autoren der 
II. Gruppe geübten Technik und Berechnung sowie Kritik des 
Erfolges der II. Gruppe: „Bestrahlung mit mittleren Dosen“. 


1. Vergleichende Betrachtung der Technik. 


Die Röhrenqualität war zumeist eine harte, nur Kaestle und 
Köhler benutzten mittelweiche Röhren. Der Fokushautabstand war zu- 
meist ein kleiner, nur bei Kaestle und anfangs bei Stöckel und Langes 
ein mittelgroßer, bei Köhler ein großer. Das Filter war außer bei 
Graessner und Benthaus, Kreuzfuchs, Reifferscheid, Sireder. 
Stöckel und Langes (neuerdings). die ein starkes verwenden, schwach 


oder mittelstark, Köhler bestrahlte früher mitunter auch ohne Filter. 
Von den meisten Autoren wurden mehrere Einfallspforten benutzt, Bumm 
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und Haendly (anfangs), Köhler, Runge (anfangs), Schmidt (anfangs), 
Siredey, Stöckel und Langes (anfangs) arbeiteten mit wenigen. 
Was die Dosen betrifft, so wurde durch die Vermehrung der Einfallspforten, 
die verschiedene Autoren dieser Gruppe einführten, bei oft noch kleiner 
Dosis pro Sitzung die Verabreichung einer mittleren Strahlenmenge pro 
Sitzungsserie und Gesamtbestrahlung ermöglicht. Die Gesamtdauer der 
Bestrahlung war meistens eine mittellange, mitunter jedoch auch noch eine 
lange (Dohan, Reifferscheid [anfangs], Schmidt, Siredey). 


2. Berechnung der Erfolge. 


a) Myome. 














Li Shagi ela > bels ui 
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Bumm und Haendly | æ% | ı 2| se - mi - 15 
Dohan . . . 17 | 183 3 ı!| - | M za | ? 
Graessneru. Benthaas 20 16 1 3 — — — 16 
Kaestle. ..... 8 7 — — — 1 — !: 8 
Köhler . . . . .] 26 13 18 — — — — 8 
Reifferscheid.. . . | 85 27 6 — — — 2 27 
Runge . . .. .| 90 | 86 — 4 _ _ — | 4 
H. C. Schmidt BA 6 4 1 1 — — — } ? 
Siredey. . . 40 35 2 1 — — 2 ? 
Stöckel und Lineak 7 5 2 — — — — 7 
| 325 | 274 30 16 | — +) 4 136 











Auf Grund dieser tabellarischen Zusammenstellung berechnet sich der 
Erfolg der in Gruppe II „mit mittleren Dosen“ bestrahlten Myome 
folgendermaßen: 


Heilung . = 84,3 %; 

Besserung . . . = 983%: 

Versager . . . . . = 49%; 

Exitus . . . . . . = 0 %; 

Rezidive. . . . . . = 0,3% + (3,4%, diedurcherneute 
Bestrahlung wieder be- 
seitigt wurden); 

„Verlorene“ Fälle . . = 12%; 


Verkleinerung des Tumors = 51,9% (136 mal bei 262 be- 
handelten Myomen). 
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b) Metropathien. 








Stöckel und Denes: 


Im 
L 


Auf Grund dieser tabellarischen Zusammenstellung berechnet sich der 
Erfolg der in Gruppe II ‚mit mittleren Dosen‘ bestrahlten Metropathien 
folgendermaßen: 

Heilung . . . = 792%; 


Bumm und Haendly.| 39 | sı 6 3 | 
Dohan. ... 5 8 2 — | 
Graessneru. Benthais 18 11 7 _ 
Reifferscheid . .. 81 21 7 1 
Runge. . ....n 29 25 = 4 
Siredey — 

| 


| 154 | 122 | 22 | 


Besserung . == 14,3%; 
Versager . . . = 52%; 
Exitus . = 0 9%; 
Rezidive = 0 %+(0,6%, diedurch erneute Bestrah- 


lung wieder beseitigt wurden): 
„Verlorene“ Fälle = 1,3%. 


c) Myome und Metropathien, deren Erfolge nicht getrennt publi- 
ziert sind. 





| 
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Auf Grund dieser tabellarischen Zusammenstellung berechnet sich der 
Erfolg der in Gruppe II „mit mittleren Dosen“ bestrahlten Myome und 
Metropathien, deren Erfolge nicht getrennt publiziert sind, folgendermaßen: 


Heilung . . . = 754%: 
Besserung. . . = 13,9%: 
Versager . . . = 46%: 
Exitüs.. e e a == 0 9 
Rezidive . . . = 15% 


„Verlorene“ Fälle = 4,6% 


Behandlung der Myome und Metropathien mit Röntgenstrahlen. 348 


d) Sämtliche Fälle der Abteilungen a, b und c zusammengenommen. 





a g È 

: ] ; 

m > g 
Bumm und Haendly.| 115 99 7 9 — [7] — 
Dohan. .... 22 16 5 1 — [6] — 
Graessner u. Benthans 38 27 8 8 — — — 
Kaestle .. . 2... 8 T — — — 1 — 
Köhler... . 2... 26 13 13 — — — — 
Kreuzfuchs . . 29 18 8 3 — — — 
Krönig und Gauß (m) 36 81 1 =- — 1 3 
Reifferscheid . . 66 48 13 1 — — 4 
Range. .. . . | 119 111 — 8 — — — 
H. C. Schmidt ee i 6 4 1 1 — — — 
Siredey .. 2.2... 59 54 2 1 — — 2 
Stöckel und Langes. 20 17 3 — —_ — — 
| 544 | 45 | ea | 2 | — BR+nz| 9 


Auf Grund dieser Tabelle berechnet sich der Erfolg sämtlicher in 
Grappe II „mit mittleren Dosen“ bestrahlten 544 Fälle von Myomen und 
Metropathien folgendermaßen: 

Helug . . . = 81,8%; 
Besserung . . . = 112%; 


Versager . . . = 49%; 
Exitus . eo I 
Rezidive = 0,4% + (2,2%, die durch erneute Bestrah- 


lung wieder beseitigt wurden); 
„Verlorene“ Fälle = 1,7 %. 


3. Kritik des Erfolges der Gruppe II: „Bestrahlung mit mittleren Dosen“. 


Die Gesamtbehandlungsdauer war bei den meisten Autoren eine 
nittellange (21/, bis 4 Monate), bei einigen mitunter eine lange (über 
1 Monate), bei wenigen nur eine kurze (kürzer als 2!/, Monate). Der 
Heilungserfolg in den einzelnen Abteilungen ist der folgende: 

Abt. a) Myome = 84,3%, Heilung (Amenorrhoe); 

Abt. b) Metropathien = 79,2%, Heilung; 

Abt. c) Myome und Metropathien, deren Erfolge nicht getrennt 
publiziert sind = 75,4 %, Heilung; 

Abt. d) sämtliche Fälle der Abteilungen a, b und c zusammen- 
genommen = 81,8%, Heilung. 
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III. Gruppe: „Bestrahlung mit großen Dosen.“ 


Döderlein und v. Seuffert (Kgl. Universitäts-Frauenklinik München): Indika- 
tionen zur Bestrahlung: Myome ohne Auswahl, z. T. bei jungen oder hochgradig 
ausgebluteten Frauen, auch solche, die mit Kompressionserscheinungen einhergehen; 
Metropathia haemorrhagica (klimakterische Blutungen, bei jugendlichen Individuen 
nur bei sehr starken Beschwerden). Kontraindikationen der Bestrahlung: 
l. polypöse, in die Scheide geborene Myome (operative Entfernung derselben, dann 
Bestrahlung); 2. maligne Degeneration der Myome; 3. Kombination von Myom und 
Karzinom; 4. gangränöse, verjauchte Myome; 5. Komplikation durch Ovarialtumoren ; 
6. Frauen, die durch Myome bedingte Sterilität beseitigt haben wollen. Technik: 
Röhrenqualität: 9—10 Wehnelt (21/, M.A. Belastung, 5 M.A. bei Verwendung des 
Rhythmeurs). Fokushautabstand: 18,5cm bei gewöhnlichen, 13,5 cm bei Penetrans- 
Röhren. Filter: 3 mm dickes Aluminiumblech 4 vierfache Lage Satrappapier (um 
die im Aluminiumfilter ev. entstehenden Sekundärstrahlen abzufangen). Maßnahmen 
zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: Luffaschwamm. Einfallspforten: 20 
und mehr Felder von je 25 gem. Dosis pro Einfallspforte: 10—15 X (in 5—15 Minuten 
je nach dem Zustand der Röhre); mitunter bis zu 30 X. Dosis pro Sitzung: 100-150 X 
und mehr. Zahl der Sitzungen pro Serie: 2 (eine am Vormittag, die zweite am Nach- 
mittag). Dauer einer Sitzungsserie: in der Regel einen Tag. Dosis einer Sitzungsserie: 
200—300 X und mehr (Serien unter 150 X sind Ausnahmen). Pause zwischen zwei 
Serien: mindestens 3 Wochen. Gesamtdosis der Bestrahlung: ca. 520 X bei Myom: 
ca. 360 X bei Metropathia haemorrhagica. Gesamtdauer der Bestrahlung: 6—8 Wochen 
(wenn nach dieser Zeit kein Erfolg in Gestalt einer Verminderung der Blutungen nach- 
weisbar ist, handelt es sich mit größter Wahrscheinlichkeit um eine bösartige Erkran- 
kung: operieren). Anzahl und Erfolge der behandelten Myome: 17 (darunter 
ein refraktärer Fallder Albers-Schön bergschen Methode); 16 = 94,1%, Amenorrhoe, 
1 = 5,9% Oligomenorrhoe, kein—=0% Mißerfolg; völliges bzw. nahezu vollständiges 
Verschwinden des Tumors in 5 Fällen = 30%, entschiedene, teilweise bedeutende Ver- 
kleinerung in 11 = 64%, einmal = 6% blieb die Geschwulst unverändert, bei drei 
Kranken wurden Druckerscheinungen auf die Blase, die eine Zystitis zur Folge gehabt 
bzw. von seiten des N. ischiadicus behoben. Ob es refraktäre Fälle gibt, ist zum min- 
desten recht zweifelhaft. Anzahl und Erfolge der behandelten Metropathien: 
7 (darunter 2 refraktäre Fälle der Albers-Schönbergschen Methode); in allen Fällen 
= 100% wurde Amenorrhoe erzielt, kein = 0% Mißerfolg. Nebenerscheinungen 
der Bestrahlung: der Gaußsche „Röntgenkater“: Schwindel, Kopfweh, grobe 
Mattigkeit, Durchfälle, Koliken, etwas Brechreiz usw. trat besonders bei nerrösen 
Patientinnen auf; nach 1—3 Tagen waren die Erscheinungen stets wieder verschwun- 
den. Bestätigung der Beobachtung Krinskis, daß der Röntgenkater hauptsächlich 
zu der Zeit auftritt, wo annähernd 400 X gegeben worden sind, und daß er dadurch zu 
umgehen ist, daß man gleich in der ersten Serie mehr als 400 X gibt. Das bei der Al- 
bers-Schönbergschen Methode auftretende „Reizstadium‘ mit vermehrten Blu- 
tungen nach den Anfangsserien ist seit Anwendung der Freiburger Technik in Wegfall 
gekommen. Ausfallserscheinungen: traten fast stets auf, besonders bei jungen 
Frauen, waren aber kaum stärker als die der normalen Wechseljahre. Verbren- 
nungen: seit Verwendung des 3 mm starken Aluminiumfilters waren keine mehr zu 
verzeichnen. Spätreaktionen: keine. Kritik: harte Röhren; kleiner Fokushaut- 
abstand; starkes Filter; zahlreiche Einfallspforten ; große Dosen; kurze Gesamtbehand- 
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lungsdauer. Erfolg bei Myomen: guter (94,1 % Heilung, 5,995 Besserung, 94,1%, Ver- 
kleinerung des Tumors). Erfolg bei Metropathien: sehr guter (100°, Heilung). 


Krönig und G@auß (Freiburger Universitäts-Frauenklinik): 


A. Älteste Methode: 


Technik: Röhrenqualität: mittelweiche Röhren; 2—3 M.A. Belastung; Fokus- 
hautabstand: 16 mm. Filter: ohne. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlicht- 
wirkung: in einem Teil der Fälle Bepinselung der Gebärmutterschleimhaut mit !/,- 
oder 2-proz. Eosinlösung zwecks Sensibilisierung, manchmal Einlegen eines Kolpeu- 
rynters in die Vagina, um Uterus und Ovarien so nahe wie möglich an die Bauchwand 
zu bringen und dadurch eine Dispersion der Röntgenstrahlen nach Möglichkeit zu ver- 
ringern. Einfallspforten: 1 (abdominal oberhalb der Symphyse), bisweilen 2 (rechte 
und linke Seite des Abdomens). Dosis pro Einfallspforte: 5—10 Lichtminuten. Dosis 
pro Sitzung: 5—10 Lichtminuten. Zahl der Sitzungen pro Serie: 2 (alle drei Tage eine 
Bestrahlung). Dauer einer Sitzungsserie: 1 Woche. Dosis einer Sitzungsserie: 10 —20 
Lichtminuten. Pause zwischen zwei Serien: 8 Tage. Gesamtdosis der Bestrahlung: 
ca. 45—50 Lichtminuten. Gesamtdauer der Bestrahlung: 3 Wochen. Anzahl und 
Erfolge der behandelten Myome und Metropathien: 25; die Erfolge waren 
recht unbefriedigende, es gelang nur selten eine Oligomenorrhoe zu erzielen, nur einmal 
wurde die erwünschte Amenorrhoe erzielt, deren Dauererfolg jedoch nicht sicher er- 
wiesen ist, da die Patientin, die überhaupt nur eine Sitzung von 10 Lichtminuten er- 
hielt (worauf die erwarteten Menses ausblieben), sich der weiteren Behandlung entzog. 
Nebenerscheinungen der Bestrahlung: ? Ausfallserscheinungen: ? Ver- 
brennungen: Röntgenerytheme 1. Grades waren nicht zu vermeiden, eine irgendwelche 
stärkere Verbrennung wurde nicht erlebt. Spätreaktionen: keine. 


B. Einfelder-Bestrahlung nach Albers-Schönberg: 


Technik: Röhrenqualität:6—8 Walter;3—5M.A. Belastung. Fokushautabstand: 
38cm. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: Eosinpinselung und 
Verwendung des Kolpeurynters wie bei A.; zur Erzielung einer desensibilisierenden 
Anämie der Haut wurde ein Eisbeutel auf die zu bestrahlende Stelle gelegt, Kompres- 
son durch Zylinderblende mit untergelegtem Luffaschwamm. Filter: Vierfache 
Schicht von Ziegenleder, mitunter wurde noch ein dünnes Stanniolblech dazugenommen. 
Einfallspforten: anfänglich nur 1, später auch öfters 2 Stellen des Abdomens. Dosis 
pm Einfallspforte: 6 Lichtminuten. Dosis pro Sitzung: 6—18 Lichtminuten. Zahl 
der Sitzungen pro Serie: 3—4. Dauer einer Sitzungsserie: 3—4 aufeinanderfolgende 
Taze. Dosis einer Sitzungsserie: 18—24 Lichtminuten. Pause zwischen zwei Serien: 
14 Tage. Gesamtdosis der Bestrahlung: 3—3!/, Monate. Anzahl und Erfolge der 
behandelten Myome und Metropathien: 18; 9 = 50% sämtlicher (allerdings 
nur ausgewählter Fälle) Amenorrhoe; in den übrigen 50% mußten sie sich mit der Er- 
reichung der Oligomenorrhoe begnügen, trotzdem sie eine Amenorrhoe erzielen wollten; 
20% völliges Verschwinden, 40% geringe, 40% keine Schrumpfung der Tumoren; 
zwei Patientinnen wurden auf eigenen Wunsch operiert, da der erhoffte Erfolg zu lange 
auf sich warten ließ; wiederholt waren die Menses nach der ersten Serie auffallend 
stark, in einem Falle gab das Auftreten einer abundanten Blutung sogar die Indikation 
zur Operation (analoge Fälle von Albers-Schönberg). Nebenerscheinungen der 
Bestrahlung: wiederholt verstärkte Blutung zu Beginn der Bestrahlung; mitunter 
im Anfange der Behandlung vorübergehendes Schwäche- und Frostgefuhl, manchmal 
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leichte Schmerzen im Unterleib, einige Patientinnen klagten über schlechten Schlaf. 
Ausfallserscheinungen: Wallungen, Hitzegefühl usw. wurden in oa. 33%, der mit 
Erfolg behandelten Fälle beobachtet: senile Atrophie des Uterus und der Vagina stellte 
sich mehrfach ein. Die Ausfaliserscheinungen der durch Röntgenbehandlung in die 
Klimax überführten Frauen waren jedoch bei weitem nicht so starke, wie sie es nach 
der operativen Kastration zu sein pflegen. Eine pathologische Adipositas entwickelte 
sich nie. Verbrennungen: von 670 bestrahlten Hautstellen zeigten 62 = 9% Re- 
aktionen und zwar 55 = 8%, 1. Grades, 4 = 0,6% II. Grades, 3 = 0,4% waren Va- 
ginalerytheme. Spätreaktionen: ? 


C. Mehrstellige Bestrahlung: 


a) Dreifelderbestrahlung: 


Technik: vgl. B. mit dem Unterschied, daß mit 3 Einfallspforten bestrahlt wurde, 
daß die Gesamtdosis der Bestrahlung auf durchschnittlich 180 Lichtminuten erhöht 
und die Gesamtdauer der Bestrahlung dadurch auf 2!/, Monate abgekürzt wurde. 
Anzahl und Erfolge der behandelten Myome und Metropathien: 41; 
30 = 71% Amenorrhoe, 2 = 5%, Oligomenorrhoe, 3 = 7% Rezidive, 1 = 2,5% Ver- 
sager, 8 Patientinnen = 19% entzogen sich der Behandlung wohl infolge der noch 
recht langen Behandlungsdauer. In 14 von 24 Myomfällen = 59%, war eine Verklei- 
nerung des Tumors zu konstatieren, in 3 = 12% keine Verkleinerung, 7 Fälle ohne dies- 
bezügliche Angabe. 


b) Siebenfelderbestrahlung (Rundserien): 


Technik: vgl. Bmit dem Unterschiede, daß die Zahl der Einfallspforten bis zu 
7 (Abdomen, Foramina ischiadica, Kreuzbein, Vulva) vermehrt wurde und es dadurch 
gelang, die Gesamtdosis der Bestrahlung bis zu durchschnittlich 447 Lichtminuten 
(ca. 200 X) zu steigern. Gesamtdauer der Bestrahlung: ca. 3 Monate bis zur Amenor- 
rhoe (die Verschlechterung gegen die Dreifelderbestrahlung ist nur eine scheinbare, da 
gerade die refraktären Fälle der vorigen diese Gruppe belasten). Anzahl und Er- 
folge der behandelten Myome und Metropathien: 21; die Resultate wurden 
weiterhin bessere: 16 = 76% Amenorrhoe, 1=5% Oligomenorrhoe, 1=5% Rezi- 
dive, 3 = 14%, der Frauen entzogen sich der Behandlung. In 12 = 86% der 14 Myom- 
fälle trat eine deutliche Verkleinerung bzw. völliger Schwund der Tumoren ein, 2 Fälle 
ohne diesbezügliche Angaben. 


D. Mehrstellige Filternahbestrahlung: 


a) Übergangstechnik: 


Technik: die Tiefendosis wird weiterhin verstärkt bei gleichzeitiger Verrin- 
gerung des Fokushautabstandes auf 20 cm und besserer Hautschonung durch Ein- 
führung des 3 mm dicken Aluminiumfilters (anfänglich wurde noch ohne Filter be- 
strahlt). Gesamtdosis der Bestrahlung: ca. 286 X. Gesamtdauer der Bestrahlung: 
ca. 3l/, Monate (bedingt durch die Fälle, die der Siebenfelderbestrahlung trotzten). 
Anzahl und Erfolge der behandelten Myome und Metropathien: 15; es 
wurden jetzt auch früher als refraktär anzusehende Fälle mit Erfolg behandelt: 100% 
Amenorrhoe; von 13 Myomfällen zeigen 8 = 61% Verkleinerung des Tumors, über die 
übrigen fehlt eine Angabe. | 
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b) Intensivbestrahlung mit mittleren Dosen: 


Technik: ist die nämliche wie D. a; es wird durch eine Erhöhung der Gesamt- 
dosis einer Sitzungsserie auf ca. 150 X und gleichzeitig der Gesamtdosis der Bestrah- 
lung auf ca. 909 X die Gesamtdauer der Bestrahlung auf durchschnittlich 2!/, Monate 
herabgesetzt. Anzahl und Erfolge der behandelten Myome: 57; wirklich 
refraktäre Fälle wurden nicht mehr beobachtet; 54 = 95% Amenorrhoe, 3 = 5% 
Oligomenorrhoe (absichtlich). 


c) Intensivbestrahlung mit großen Dosen: 


Indikationen der Bestrahlung: alle jene Fälle von Myoma uteri und Metro- 
pathia haemorrhagica, wo keine strikte Kontraindikation der Bestrahlung vorhanden 
ist, und wo keine Indikation und Möglichkeit besteht, durch eine konservative Thera- 
pie (Enukleation) die Fertilität zu erhalten. Kontraindikationen der Bestrah- 
lung: 1. gestielte, aus der Cervix zum Teil ausgestoßene Myome, 2. Verdacht auf 
gangränöse Myome; 3. Myome, die mit einem Schleimhautkarzinom kombiniert sind; 
4 Myome, bei denen man wegen schnellen Wachstums, starker metrorrhagischer 
Blutungen und erfolgloser Röntgenbehandlung eine sarkomatöse Degeneration be- 
fürchten muß; 5. Myome, die zu akuter Inkarzeration der Blase geführt haben; 6. My- 
ome, die mit einem Neoplasma des Ovariums kombiniert sind. Technik: Röhren- 
qualität: 9,5—10 Wehnelt; 10—12 M.A. Belastung. Fokushautabstand: 20 cm. 
Filter: 3 mm dickes Aluminiumblech; neuerdings ein durch einen kleinen Motor be- 
triebenes rotierendes Filter aus 3, 5, 8 und 10 mm dicken Aluminiumscheiben in seg- 
mentärer Anordnung. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung: 
der im Grunde zur Desensibilisierung zwecokmäßige Eisbeutel wurde aufgegeben, weil 
durch ihn die genaue Abgrenzung der Einfallspforten erschwert wurde, und weil durch 
das Aluminiumfilter die Desensibilisierung der Haut überflüssig wurde. Einfallspforten: 
wurden noch vermehrt; jetzt: 40—50. Dosis pro Einfallspforte: die Erythemdosis 
konnte überschritten werden, durchschnittlich wurden 20 X gegeben. Dosis pro Sitzung: 
200—600 X. Zahl der Sitzungen pro Serie: 1. Dauer einer Sitzungsserie: 1 Tag (6—8 
Stunden). Dosis einer Sitzungsserie: durchschnittlich 270 X. Pause zwischen zwei 
Serien: ? Gesamtdosis der Bestrahlung: ca. 1480 X. Gesamtdauer der Bestrahlung: 
durchschnittlich 11/, Monate. Anzahl und Erfolge der behandelten Myome 
und Metropathien: 9 +1 = 10; der wesentliche Vorteil der Intensivbestrahlung 
beruht in der ganz erheblichen Abkürzung der Behandlungsdauer, da eine Verbesse- 
rung der Erfolge nicht mehr möglich war: 100% Heilung (Amenorrhoe). Meistens trat 
eine beträchtliche Verkleinerung der Tumoren, mitunter ein vollständiger Schwund der 
Geschwülste ein, in einigen wenigen Fällen ließ sich jedoch eine Verkleinerung nicht 
nachweisen. Nebenerscheinungen der Bestrahlung: einige Male zeigte sich große 

Schlafsucht am Tage nach der Bestrahlung, manche Patientinnen dagegen konnten 
nach den Sitzungen den Schlaf nicht finden, andere wieder wiesen Erscheinungen auf, 
die man als „Röntgenkater“ bezeichnet: Kopfweh, Kreuzschmerzen, Brechreiz, selten 
fichtiges Erbrechen, die sich entweder während, oder 1—2 Tage nach der Bestrahlung 
einstellen und höchstens 1—4 Tage anhielten, die sich nach den Feststellungen Krin- 
skis dadurch vermeiden lassen, daß man in der ersten Sitzung gleich über 400 X gibt, 
da sie fast regelmäßig dann in Erscheinung traten, wenn die verabreichte Dosis an- 
nähernd 400 X betrug. Ausfallserscheinungen: waren in einigen Fällen ziemlich 
stark und unangenehm für die Patientinnen, stets waren sie jedoch geringer als nach 
der operativen Kastration, hielten auch nur kürzere Zeit an und glichen ungefähr den- 
jenigen uteroprivierter Frauen: Wallungen, Schweißausbrüche, Schwindelanfälle 
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leichter Art, Herzklopfen. Trophische Störungen waren nur am Uterus nachweisbar. 
Nie kam es in der Folgezeit zu einer pathologischen Adipositas. Verbrennungen: ab- 
gesehen von einigen durch einen Defekt in der Bleigummischutzdecke bedingten Ver- 
brennungen am Oberschenkel wurde nur bei einer besonders empfindlichen Patientin 
mit äußerst zarter, durchscheinender Haut ein deutliches Erythem beobachtet. Spät- 
reaktionen: keine. Kritik: bei der Beurteilung der Erfolge müssen wir die drei 
Gruppen der „kleinen, mittleren und großen Dosen‘ gesondert betrachten. Die 
älteste Methode A. schalte ich aus, da hier die Technik noch allzu sehr in den 
Kinderschuhen steckte und die Erfolge entsprechend sehr schlechte waren. Gruppel 
„Bestrahlung mit kleinen Dosen“ setzt sich hier zusammen aus der Einfelder- 
bestrahlung nach Albers-Schönberg (B.) und der Dreifelderbestrahlung (C. a): harte 
Röhren; großer Fokushautabstand; schwaches Filter; eine oder wenige Einfallspforten; 
kleine Dosen; mittellange Gesamtbehandlungsdauer. Erfolge bei Myomen und 
Metropathien: befriedigende (66,1% Heilung, 18,6% Besserung, 1,70, Versager, 
6,1% Rezidive, 13,6%, „verlorene“ Fälle). Unter Gruppe II „Bestrahlung mit 
mittleren Dosen“ reihe ich die Rundserien (C. b) und die Übergangstechnik (D. a) 
ein: harte Röhren; kleiner Fokushautabstand; anfänglich noch schwaches, später star- 
kes Filter; mehrere Einfallspforten; mittlere Dosen; mittellange Gesamtbehandlung»- 
dauer. Erfolg bei Myomen und Metropathien: guter (86,1%, Heilung, 2,80, Besse- 
rung, 2,8%, Rezidive, 8,3%, „verlorene“ Fälle). In Gruppe III „Bestrahlung mit 
großen Dosen“ rubriziere ich die Intensivbestrahlung mit mittleren Dosen (D. b) und 
die Intensivbestrahlung mit großen Dosen (D.c): harte Röhren; kleiner Fokushaut- 
abstand; starkes Filter; zahlreiche Einfallspforten; große Dosen; kurze Behandlungs- 
dauer. Erfolg bei Myomen: sehr guter (95,5% Heilung, 4,5% Besserung). Erfol: 
bei Metropathien: sehr guter (95%, Heilung, 5% Besserung). Durch die Erhöhung der 
Dosen gelang es immer bessere Erfolge zu erzielen. 


P. Sippel (Privatstation der Kgl. Universitäts-Frauenklinik Berlin: Direktor: 
Geh.-R. Bumm). Indikationen und Kontraindikationen der Bestrahlung: 
? Technik: Röhrenqualität: ca. 12—14 Wehnelt; 2,5—3,5 M.A. Belastung; Fokus- 
hautabstand: früher 22 cm; jetzt: 23cm. Filter: früher Hirschleder-Stanniol; jetzt: 
l mm dickes Aluminiumblech und doppelte Lage Wildleder. Maßnahmen zur Unter- 
stützung der Röntgenlichtwirkung: Kompression mit dem Tubus mittels einer ca. 
2 mm dicken Zelluloidplatte, um die Haut anämisch zu machen und den Darm mög- 
lichst abzudrängen. Einfallspforten: 8, 12 oder 18 (Abdomen, von ungefähr Hand- 
tellergröße), ev. Vagina. Dosis pro Einfallspforte: früher 3!/,—4!/, H (pro Sitzung), 
7—9 H (pro Serie); bei der neuen Art der Filterung konnte die Erythemgrenze ohne 
Gefahr überschritten und die Dosis erhöht werden. Dosis pro Sitzung: früher 2—4 Be- 
strahlungen: 7—18 H (?); jetzt: bis zu 12 Bestrahlungen: 40—50 H und mehr (?). 
Zahl der Sitzungen pro Serie: jetzt: 2—3. Dauer einer Sitzungsserie: jetzt: möglichst 
kurze Zeit: 2—3 Tage (?). Dosis einer Sitzungsserie: 140—320 X; je größer die Dosis 
einer Sitzungsserie, um so besser ist die Wirkung (!), Pause zwischen zwei Serien: 
1—3 Wochen, möglichst 2 Serien zwischen 2 Perioden. Gesamtdosis der Bestrahlung: 
1—56 Serien (durchschnittlich 3 Serien = ca. 600-900 X). Gesamtdauer der Bestrah- 
lung: 1—5 Serien (durchschnittlich 3 Serien); es gelang die Erfolge schneller als früher 
zu erzielen und die Bestrahlungsdauer auf 11/,—2 Monate abzukürzen. Anzahl und 
Erfolge der behandelten Myome: 14 (sämtlich Frauen der 40er und 50er Jahre); 
14 = 100%, voller Erfolg (12 = 85,7% Amenorrhoe, 2 = 14,3%, Oligomenorrhoe, in 
sämtlichen Fällen — teilweise ganz beträchtliche — Verkleinerung der Tumoren), vorber 


Behandlung der Myome und Metropathien mit Röntgenstrahlen. 849 


ev. bestehende Kreuzschmerzen, Blasenbeschwerden, Druckerscheinungen usw. ver- 
schwanden. Mit dem Sistieren der Blutungen kam es zu einer Besserung des Allgemein- 
befindens. Anzahl und Erfolge der behandelten Metropathien: 4 (klimak- 
terische Metrorrhagien) + 5 (Metritis); 9 = 100% Heilung (Amenorrhoe). Neben- 
erscheinungen der Bestrahlung: keine ernsterer Art: Störungen von seiten des 
Darmes nur in einem Falle, wo die Patientin an chronischen Diarrhöen litt. Ausfalls- 
erscheinungen: heiße Wallungen, Kopfschmerzen, Nervosität: Erscheinungen, die in 
den meisten Fällen rasch vorübergingen. Verbrennungen: keine außer einem Ery- 
them 1. Grades. Spätreaktionen: keine. Kritik: harte Röhren; kleiner Fokushaut- 
abstand ; mittelstarkes Filter; mehrere bis zahlreiche Einfallspforten ; große Dosen ; kurze 
Gesamtbehandlungsdauer. Erfolg beiMyomen: guter (85,7 % Heilung, 14,3%, Besserung, 
100% Verkleinerung des Tumors). Erfolg bei Metropathien: sehr guter (100%, Heilung). 


Weitzel (Kgl. Frauenklinik Dresden): Indikationen der Bestrahlung: 
l. intramurale, nicht gestielte submuköse und nicht gestielte subseröse Myome; 
2. Myome mit starken Blutungen; 3. hämorrhagische Metropathien, vor allem kli- 
makterische Blutungen. Kontraindikationen der Bestrahlung: 1. gestielte 
subseröse Myome; 2. gestielte submuköse Myome; 3. maligne Degeneration. Tech- 
nik: Röhrenqualität: 7—9 Benoist, 4—5 M.A. Belastung. Fokushautabstand: 18 cm. 
Filter: 3 mm dickes Aluminiumblech. Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgen- 
lichtwirkung: ? Einfallspforten: 8 Felder des Abdomens von 7 cm Durchmesser. 
Dosis pro Einfallspforte: 1 E.D. (4—7 Minuten Bestrahlungsdauer). Dosis pro Sitzung: 
4E.D. Zahl der Sitzungen pro Serie: 2 (es werden in jeder Sitzung 4 Einfallspforten 
bestrahlt). Dauer einer Sitzungsserie: 2 aufeinanderfolgende Tage. Dosis einer Sitz- 
ungsserie: 80 X. Pause zwischen zwei Serien: früher 14, jetzt: 10—12 Tage. Ge- 
samtdosis der Bestrahlung: ca. 500-600 X (7,4 Serien) bei Myom; ca. 250-300 X 
(3,6 Serien) bei Metropathia haemorrhagica. Anzahl und Erfolge der behandel- 
ten Myome: 21; 20 = 95,2%, wurden amenorrhoisch, 1 = 4,8%, Mißerfolg (nach der 
ö. Serie starkes Wachstum, die wegen Verdacht auf sarkomatöse Entartung vorgenom- 
mene Operation ergab einen großen submukösen Myomknoten ohne Zeichen maligner 
Degeneration). In 2 Fällen = 9,5% ganz bedeutende, 14 = 66,7%, erhebliche Ver- 
kleinerung des Tumors, in 5 Fällen = 23,8% ließ sich keine Veränderung der Geschwulst 
hinsichtlich ihrer Größe nachweisen, vorhandene Kompressionserscheinungen ver- 
schwanden. Besserung des Allgemeinbefindens, Steigen des Hämoglobingehaltes. 
Anzahl und Erfolge der behandelten Metropathien: 5; 5 — 100% Amenor- 
Ihoe. Bei Frauen nahe der Klimax trat der Erfolg der Bestrahlung früher ein als bei 
Jüngeren Patientinnen. Nebenerscheinungen der Bestrahlung: nach der 
ersten Serie waren die Menses in vereinzelten Fällen verstärkt. Bei einer Myomkranken, 
die kurz vor Eintritt in die Behandlung konzipiert hatte, kam es 14 Tage nach der 
ersten Sitzung der zweiten Serie zu einer starken Blutung und zum unbeabsichtigten 
Abort des 4 Wochen alten Eies. Blasen- und Darmstörungen wurden nicht beobach- 
tet. Ausfallserscheinungen: wurden in ca. der Hälfte aller Fälle gesehen, sie waren 
mit Ausnahme von 3 Fällen milde. Verbrennungen: keine, häufig Pigmentation 
der bestrahlten Hautfelder, die nach Beendigung der Behandlung wieder verschwand. 
Spätreaktionen: keine. Kritik: harte Röhren; kleiner Fokushautabstand; starkes 
Filter; mehrere Einfallspforten; mittlere Dosen pro Sitzung und Serie; große Gesamt- 
dosis; kurze Gesamtbehandlungsdauer. Erfolg bei Myomen: sehr guter (95,2% Heilung, 
4,8% Versager, 76,2% Verkleinerung des Tumors). Erfolg bei Metropathien: sehr 
guter (100% Heilung). 
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 B. OI. Vergleichende Betrachtung der von den Autoren der 
UI. Gruppe geübten Technik und Berechnung sowie Kritik des 
Erfolges der III. Gruppe: „Bestrahlung mit großen Dosen“. 


1. Vergleichende Betrachtung der Technik. 


Die Röhrenqualität war meistens eine harte, mitunter eine sehr harte. 
Der Fokushautabstand war immer ein kleiner. Das Filter war mit Aus- 
nahme von P. Sippel, der früher ein schwaches, jetzt ein mittelstarkes 
verwendet, stets ein starkes. Außer Weitzel, der mehrere (8) benutzt. 
bestrahlten die Autoren dieser Gruppe alle mit zahlreichen Einfallspforten. 
Die Gesamtdosis der Bestrahlung war bei allen Autoren dieser Gruppe 
eine große im Durchschnitt, ebenso die Dosis pro Sitzung und Serie auber 
bei Weitzel, der mittlere Strahlenmengen pro Sitzung und Serie anwendet 
und entsprechend mehr Serien verabreicht, um zu einer großen Gesant- 
dosis zu gelangen. Die Gesamtdauer der Bestrahlung war bei allen 
Autoren der III. Gruppe eine kurze (1!/, bis 2 Monate). 


2. Berechnung der Erfolge. 














a) Myome. 
a | ee low g a | È E N: 
s |: 2e2l8|8|98 5 SG ung 
a |a \BEI SE | X CE 
Doederlein und v. Seuffert 17 | 16 1 Ale | 16 
Krönig und Gauß .... 66 | 63 3 ? 
P. Sippel s s ies ao aaa 14 | 12 2 | — > 
Weitzel . . 2. 2 2 20. 21 | 20 | — 1 = 
[u8 juu | 6j 1 = | — | 


Auf Grund dieser tabellarischen Zusammenstellung berechnet sich der 
Erfolg der in der III. Gruppe „mit großen Dosen‘ bestrahlten Myome 


folgendermaßen: 
Heilung = 94,1%; 
Besserung. = 51%: 
Versager . = 0,8%; 
Exitus . = 0 %; 
Rezidive = 0 %; 
„Verlorene“ Fälle . = 0 %; 


Verkleinerung des Tumors: in 88,5 % (46 mal bei 52 behan- 
delten Myomen). 
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b) Metropathien. 
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Auf Grund dieser tabellarischen Zusammenstellung berechnet sich der 
Erfolg der in der III. Gruppe „mit großen Dosen“ bestrahlten Metropathien 
folgendermaßen: 


Heilung . . . = 975%; 
Besserung. . . = 2,5%; 
Versager = 0 %; 
Exitus . =. 0 95 
Rezidive = 20: 95; 
„verlorene“ Fälle = 0 %. 


d) Sämtliche Fälle der Abteilungen a und b zusammengenommen. 
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Doederlein und v. Seuffert 24 23 1 

Krönig und Gauß . . .. 85 8 4 

P. Sippel... aaa‘ 23 21 2 — 
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Auf Grund dieser Tabelle berechnet sich der Erfolg sämtlicher in der 
UI. Gruppe „mit großen Dosen“ bestrahlten 158 Fälle von Myomen und 
Metropathien folgendermaßen : 


Heilung = 94,9%; 
Besserung . = 44%; 
Versager = 06%; 
Exitus . T A 
Rezidive . . . = 0 %; 


„Verlorene“ Fälle = 0 %. 
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3. Kritik des Erfolges der III. Gruppe „Bestrahlung mit großen Dosen‘. 
Die Gesamtbehandlungsdauer war bei allen Autoren eine kurze (kürzer 

als 21/, Monate). Der Heilungserfolg in den einzelnen Abteilungen ist 
der folgende: 

Abt. a) Myome = 94,1 %, Heilung (Amenorrhoe); 

Abt. b) Metropathien = 97,5%, Heilung; 

Abt. d) sämtliche Fälle der Abteilungen a und b zusammen- 

genommen = 94,9 %, Heilung. 


C. Vergleichende Betrachtung der Erfolge und der Gesamtbehandlungs- 

dauer der einzelnen Gruppen sowie kurzer vergleichender Überblick über 

die Indikations- bzw. Kontraindikationsstellung, über die Nebenerschei- 

nungen der Bestrahlung, die Verbrennungen, AuzTanBerschelnunpen und 
Spätreaktionen. 

Die vergleichende Betrachtung der Erfolge und der Gesamtbehand- 
lungsdauer der einzelnen Gruppen (Gruppe I „Bestrahlung mit kleinen 
Dosen“ mit durchschnittlich 50—175 X (Gesamtdosis, Gruppe II „Be- 
strahlung mit mittleren Dosen“ mit ca. 175—500 X Gesamtdosis und 
Gruppe III „Bestrahlung mit großen Dosen“ mit 500—1500 X Gesamt- 
dosis der Bestrahlung im Durchschnitt) werde ich im Anschluß an die 
folgende Tabelle vornehmen. 

















selten kurze. 


a) Myome. 
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Gruppe III| 118 e” 5,1 0,80! 0% 
b) Metropathien. 
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Gruppe II 154 |792 143) 52) 0 0 %,+1{06%] 1,8 | — mitunter lange 
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0 88,5 | kurze. 


Gruppe I 144 


(Gruppe III 40 (975 250 | 0 0% 0 | — |kurze. 
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c Myome und Metropathien, die nicht getrennt publiziert sind. 
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meist mittel- 
41 0 |0,7%+1[5,5%]| 82 | — |lange,oft lange, 
selten kurze. 


Gruppe I | 146 |68,5|18,5 


meist mittel- 
Gruppe II | 65 175,4|13,9] 4,6 | O L595 46 | — |lange, mitunter 
kurze. 





Gruppe III 


d) Sämtliche Fälle der Abt. a, b und c zusammengenommen. 


meist mittel- 
4,2 | 0,4 11,2%, +12,7%]| 901 — |lange, oftlange, 
selten kurze. 


Gruppe I 693 172,2|13,0 








| meist mittel- 
| / 2 l itunter 
Gruppe II | 544 ‚81,8,11,2 4,9| 0 |04%-+[22%)] 1,7 er a an 
kurze. 








Gruppe aii 158 |94,9| 4,4) 0,6 | 0 0% 0 — | kurze. 
(] sind die Rezidivfälle, die durch erneute Bestrahlung wieder beseitigt wurden. 


In dieser Übersichtstabelle sind die Prozentzahlen, die sich aus den 
Einzeltabellen der drei Gruppen ergeben haben, in vier Abteilungen (a, b, 
c und d) zusammengestellt. 


Die Heilungsziffer (Amenorrhoe) 


betrug in 693 mit kleinen Dosen behandelten Fällen 72,2%, (in den 
einzelnen Abteilungen a, b und c schwankte sie zwischen 67,4%, und 
75,2%), in 544 mit mittleren Dosen bestrahlten Fällen 81,8% (in den 
einzelnen Abteilungen a, b und c schwankte sie zwischen 75,4%, und 
4,3%), in 158 mit großen Dosen bestrahlten Fällen 94,9%, (in den ein- 
zelnen Abteilungen a und b schwankte sie zwischen 94,1% und 97,5%) 
d. h. mit anderen Worten: bei der Bestrahlung mit mittleren Dosen stieg 
die Heilungsziffer um annähernd 10% gegenüber der mit kleinen Dosen 
an. bei der Verwendung großer Dosen schnellte sie weitere 13%, gegenüber 
der bei mittleren Dosen, also ca. 23%, gegenüber der bei kleinen Dosen 
in die Höhe; der Grund für die relativ günstige Heilungsziffer der mit 
kleinen Dosen besonders gegenüber den mit mittleren Dosen behandelten 
Fällen liegt im wesentlichen in der Auswalıl der Fälle, welche die Autoren 
der I. Gruppe zumeist trafen. 
Strahlentherapie, Bd. VIL 23 


B- 
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Die Prozentzahl der Besserungen (Oligomenorrhoe, Wiederherstellung 
eines normalen Menstruationstypus, Beseitigung vor der Behandlung be- 
stehender Schmerzen, Druckerscheinungen oder sonstiger Beschwerden ohne 
oder mit Verminderung, aber nicht mit völliger Beseitigung vorher be- 

stehender Blutungen) 


belief sich auf 13,0% aller mit kleinen Dosen behandelten Fälle (in den 
einzelnen Abteilungen a, b und c zwischen 10,4%, und 18,5%, schwankend . 
auf 11,2%, aller mit mittleren Dosen behandelten Fälle (in den einzelnen 
Abteilungen a, b und c zwischen 9,3%, und 14,3% schwankend), auf 
4,4%, aller mit großen Dosen behandelten Fälle (in den einzelnen Abtei- 
lungen a, b und c zwischen 2,5% und 5,1% schwankend). Der Grund 
für den mäßigen Abfall der Prozentzahl der Besserung bei Anwendung 
mittlerer Dosen gegenüber der bei kleinen Dosen und für den rapiden 
Sturz der Prozentzahl der Besserung bei großen Dosen gegenüber der bei 
mittleren Dosen liegt darin, daß es in vielen Fällen, wo mit kleinen Dosen 
nur eine Besserung erreicht werden konnte, mit mittleren und vor allem 
großen Dosen noch gelang, Heilung zu erzielen. 


Der Prozentsatz der Versager (Fälle, wo keine günstige Beeinflussung 
der Beschwerden. welche die Röntgenbehandlung indizierten, zumeist der 
Blutungen zu verzeichnen war) 


betrug 4,2%, aller mit kleinen Dosen behandelten Fälle (in den einzelnen 
Abteilungen a, b und c schwankte er zwischen 3,5%, und 4,5%), 4.9%% 
aller mit mittleren Dosen behandelten Fälle (in den einzelnen Abteilungen 
a, b und c schwankte er zwischen 4,6% und 5,2%), 0,6% aller mit groben 
Dosen behandelten Fälle (in den einzelnen Abteilungen a, b und c schwankte 
er zwischen 0,8%, und 0%). Der geringe Anstieg des Prozentsatzes der 
Versager bei mittleren gegenüber dem bei kleinen Dosen findet seine Er- 
klärung in dem Umstand, daß viele Autoren der II. Gruppe noch Myome 
und Metropathien (besonders auch bei jungen Patientinnen unter 40 Jahren). 
welche die meisten Autoren der I. Gruppe bei der Auswahl der Fälle von 
der Röntgenbehandlung ausschlossen, der Bestrahlung unterzogen. In einem 
Teil dieser Fälle wurde mit mittleren Dosen Heilung erzielt (vgl. oben 
unter Heilungsziffer), in vielen Fällen jedoch war mit mittleren Dosen kein 
günstiger Erfolg zu erreichen, die applizierten Strahlenmengen genüsten 
noch nicht, um schwerer zu beeinflussende Fälle zur Heilung zu bringen. 
Bei Anwendung großer Dosen trat eine ganz erhebliche und auffallende 
Veränderung ein, der Prozentsatz der Versager sank jetzt mit einem Schlage 
fast auf den Nullpunkt herab, die zahlreichen Fälle, die mit kleinen und 
mittleren Dosen nicht geheilt, ja nicht einmal gebessert werden konnten. 
verschwanden. Der eine Fall Weitzels kann nicht als ein Fall, der 
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sich auch großen Dosen gegenüber als refraktär erwiesen hat, angesehen 
werden. Da diese Patientin nach der 5. Serie (nach einer Gesamtdosis 
von ca. 500 X) aus Furcht, es könne sich um ein sarkomatös entartetes 
Myom handeln, operiert wurde, läßt sich nicht ohne weiteres sagen, ob 
nach der 6., 7. oder 8. Serie, wie sie Weitzel als durchschnittliche Ge- 
samtserienzahl bei Myomen angibt, nicht doch noch eine Amenorrhoe und 
damit Wachstumsstillstand. ev. sogar Verkleinerung des submukösen Tumors, 
der sich bei der mikroskopischen Untersuchung als nicht maligne degene- 
riert erwies, hätte erzielt werden können. 


Ganz besonders interessant ist es, daß mit diesem Resultat, welches 
die Statistik der mit kleinen, mittleren und großen Dosen bestrahlten Fälle 
hinsichtlich der Prozentzahlen der Heilung, Besserung und Versager ergibt, 
auch die Erfahrungen derjenigen Röntgentherapeuten übereinstimmen, die, 
unzufrieden mit dem Ergebnis, wie es die Röntgenbehandlung mit kleinen 
Dosen zeitigte, allmählich zur Verwendung größerer Dosen übergingen. So 
machen vor allem Bumm und Haendly, Graessner und Benthaus, 
Runge, Stöckel und Langes, Doederlein und v. Seuffert, 
Krönig und Gauß nachdrücklich darauf aufmerksam, daß es durch 
Verstärkung der ursprünglich kleinen zu mittleren und großen Dosen ge- 
lang. Besserung bzw. Heilung auch noch in Fällen zu erreichen, die der 
Behandlung mit kleinen Dosen Trotz geboten hatten. 


Todesfälle 
ereigneten sich im ganzen drei, sie fallen in Gruppe I, stellen somit den 
niedrigen Prozentsatz von 0,4%, sämtlicher mit kleinen Dosen bestrahlten 
Fille dar. In allen drei Fällen handelte es sich um Frauen, die schon 
sehr anämisch und mit Herzbeschwerden zur Behandlung kamen. Im An- 
schluß an die ersten Serien kam es zu verfrühten und sehr profusen Men- 
struationsblutungen, die jeder konservativen Behandlung trotzten und schließ- 
lich zum Tode der hochgradig ausgebluteten Frauen an Herzschwäche. 
führten, den in zwei Fällen auch operative Eingriffe, die zur Beseitigung 
der abundanten Blutungen vorgenommen wurden, nicht mehr verhindern 
konnten. In den beiden Fällen Albers-Schönbergs handelte es sich 
einnal um eine Patientin mit Myokarditis und Nephritis chronica, das 
andere Mal ergab die mikroskopische Untersuchung der kleinen submukösen 
und polypösen Myome Übergang in Sarkom. Albers-Schönberg 
selbst äußert sich zu seinen beiden Todesfällen in dem Sinne: ‚daß sie 
nur in indirekten Beziehungen zur Behandlung stehen, daß jedoch unbe- 
dingt zuzugeben ist, daß die Blutungen, sowie die Herzschwäche, welche 
zu den letal verlaufenden Operationen Anlaß gaben, durch die Röntgen- 
bestrahlung vermehrt worden sei“. In 702 in Gruppe II und III be- 
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handelten Fällen ereignete sich kein Todesfall. Aus dieser großen Reihe 
von Fällen erhellt ohne weiteres die Lebenssicherheit der Röntgentherapıe. 
besonders wenn man damit vergleichend die Mortalität bei der operativen 
Therapie betrachtet, die nach Doederleins und Krönigs statistischer 
Berechnung von 1982 Fällen ca. 5% beträgt. 


Die Prozentzahl der Rezidive (die Fälle, in denen es nach Beendigung 
der Bestrahlungen zu erneuten Blutungen oder zu Wieder- bzw. Weiter- 
wachsen des Tumors gekommen ist) 


belief sich auf 1,2% aller mit kleinen Dosen behandelten Fälle (in den 
einzelnen Abteilungen a, b und c schwankte sie zwischen 0,7% und 2,7% . 
auf 0,4% sämtlicher mit mittleren Dosen bestrahlten Fälle (in den einzelnen 
Abteilungen a, b und c schwankte sie zwischen 0% und 1,5%); nicht mit- 
gerechnet sind hierbei diejenigen Rezidive, die durch erneute Bestrahlung 
wieder beseitigt wurden und deren Prozentsatz in der I. Gruppe 2,7%. ın 
der II. Gruppe 2,2% betrug. Die Autoren der III. Gruppe haben bisher 
keine Fälle publiziert, in denen es zu Rezidiven gekommen ist?). 


Die Zahl der „verlorenen“ Fälle (die Fälle, wo die Patientinnen nach 
mehr oder minder zahlreichen Bestrahlungen, zumeist wohl, weil ein be- 
merkbarer Erfolg zu lange auf sich warten ließ, der weiteren Röntgen- 

behandlung fernblieben) 


war auf alle mit kleinen Dosen behandelten Fälle berechnet eine recht 
hohe = 9% (in den einzelnen Abteilungen a, b und c zwischen 8,2% und 
11,1% schwankend), bei Anwendung mittlerer Dosen eine erheblich nie- 
drigere, nämlich 1,7% (in den einzelnen Abteilungen a, b und c zwischen 
1,2% und 4,6% schwankend), in der Gruppe der mit großen Dosen be- 
strahlten Fälle sind „verlorene“ Fälle nicht mehr verzeichnet. Diese Be- 
rechnung der „verlorenen“ Fälle zeigt deutlich, daß eine nicht unerhebliche 
Anzahl der Frauen, die sich für die Röntgenbehandlung mit kleinen Dosen 
entschlossen, diese wieder aufgaben, während mit der größeren Sicherheit 
und dem rascher eintretenden sichtbaren Erfolg bei Applikation mittlerer 
Dosen dieser Fülle wesentlich abnahmen, um endlich bei der Bestrahlung 
mit großen Dosen ganz in Wegfall zu kommen. 


1) Ich möchte kurz darauf hinweisen, daß es in einer geringen Anzahl der in der 
Freiburger Frauenklinik mit großen Dosen bestrahlten Fälle zu geringfügigen rezi- 
divierenden Blutungen gekommen ist, die durch erneute Bestrahlung jedoch wieder 
beseitigt wurden. Es handelte sich in diesen Rezidivfällen um jene Patientinnen, bei 
denen nach erreichter Amenorrhoe in Anbetracht der dazu verwendeten großen Strah- 
lenmengen keine weitere Bestrahlung mehr stattfand. Zur Vermeidung derartiger 
Rezidivfälle werden jetzt wieder wie früher auch nach der mit großen Dosen erzielten 
Menopause noch zwei Bestrahlungsserien — sogenannte Trostserien — verabfolst. 
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Verkleinerung des Tumors 

wurde in den mit kleinen Dosen behandelten Fällen in 69,5%, in den mit 
mittleren Dosen in 51,9%, in den mit großen Dosen in 88,5% festgestellt. 
Der schlechtere Erfolg der mit mittleren Dosen gegenüber dem der mit 
kleinen Dosen bestrahlten Fälle hinsichtlich der Verkleinerung der Ge- 
schwulst scheint mir darin begründet zu liegen, daß die mit mittleren 
Dosen behandelten Fälle in weit geringerem Maße ausgewählte waren als 
die mit kleinen Dosen bestrahlten Fälle; so wurden beispielsweise in der 
lI. Gruppe auch schwerer reagierende Fälle wie sehr alte und sehr große 
Myome mit der Röntgentherapie in Angriff genommen, während mehrere 
Autoren der I. Gruppe solche Fälle gerade als eine Kontraindikation der 
Bestrahlung angeben. 


Die Gesamtbehandlungsdauer 
betrug bei Verwendung kleiner wie mittlerer Dosen meistens 3—4 Monate 
im Durchschnitt, mitunter war sie jedoch, besonders bei kleinen Dosen 
eine recht lange, die sich manchmal bis zu einem Jahr und darüber hinzog. 
Durch die Applikation großer Dosen gelang es, die Behandlungsdauer ganz 
wesentlich — auf durchschnittlich 1'1/,—2 Monate abzukürzen. 


Da ich in dieser Arbeit besonders den Zusammenhang der ausgeübten 
Bestrahlungstechnik mit den erreichten Erfolgen klarlegen wollte, werde 
:ch auf die Indikations- bzw. Kontraindikationsstellung, auf die Neben- 
erscheinungen der Bestrahlung, die Ausfallserscheinungen, Verbrennungen 
und Spätreaktionen vergleichend hier nicht näher eingehen, sondern nur 
lie hervortretenden Erscheinungen kurz streifen. Eine spezielle Bearbeitung 
dieser Punkte wird noch erfolgen. 


Indikations- und Kontraindikationsstellung. 

Durch die Verstärkung der Dosen konnten die Indikationen zur Be- 
strahlung erweitert bzw. die Kontraindikationen der Bestrahlung einge- 
schränkt werden (vgl. die vergleichende Betrachtung der Versager, der 
„verlorenen“ Fälle und die Verkleinerung der Tumoren), so daß die Autoren, 
welche mit großen Dosen bestrahlen, auch Myome und Metropathien mit 
Röntgenstrahlen behandeln, die sich kleinen Dosen gegenüber als ungeeignet 
für die Röntgentherapie erwiesen und von den Autoren der I. Gruppe als 
kontraindiziert mit der Röntgenbehandlung nicht in Angriff genommen 
werden. 

Nebenerscheinungen der Bestrahlung 
zeigten sich im wesentlichen in zweifacher Form als sogenannte Reiz- 
blutungen und als sogenannter Röntgenkater. 

„Reizblutungen‘‘, verstärkte Blutungen nach den ersten Bestrahlungs- 
sitzungen oder -Serien, kamen besonders bei der Behandlung mit kleinen 
Dosen vor, doch auch bei der Bestrahlung mit mittleren Dosen wurden 
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sie vereinzelt noch beobachtet, bei Anwendung großer Dosen sind sie in 
Wegfall gekommen. 

Die anderen Nebenwirkungen der Bestrahlung bestehend in Mattiskeit. 
Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Kreuzschmerzen, Brechreiz wurden vun 
zahlreichen Autoren aller drei Gruppen in mehr oder weniger stark aus- 
geprägter Form beobachtet. Diesen in der Literatur als Röntgenkater 
bezeichneten Erscheinungen legen nur einige wenige Autoren, die die großen 
Dosen dafür verantwortlich machen, eine größere Bedeutung bei, sonst 
werden sie allgemein als harmlos angesehen, zumal da sie nur von sehr 
kurzer Dauer sind und nach ca. 1—4 Tagen spurlos vorübergehen. 


Verbrennungen 


erlebte die Mehrzahl der Autoren bei Benutzung eines schwachen Filters 
(Leder, Stanniol, bis 1 mm dickes Aluminiumblech) oder eines mittel- 
starken (Aluminiumblech von 1!/,—2!/, mm Dicke), selbst wenn sie nur 
kleine oder mittlere Dosen verabfolgten. Es handelte sich zumeist um 
Dermatitiden ersten Grades, nur in vereinzelten Fällen um Reaktionen 
zweiten Grades. Bei Anwendung eines starken Filters (3 mm dickes 
Aluminiumblech), wie es stets bei Verabreichung größerer Dosen, aber aucl: 
von einigen Autoren der I. und II. Gruppe gebraucht wurde, wurden all- 
gemein Verbrennungen nicht mehr gesehen. Gauß und Lemcke be- 
richten über einen Fall, wo es trotz starker Filterung bei einer Patientin 
mit sehr zarter, durchscheinender Haut zu einem Erythem kam. 


Die Ausfallserscheinungen 


waren im allgemeinen in allen Gruppen leichte, meistens glichen sie den- 
jenigen der physiologischen Klimax. In den von Krönig und Lemcke 
berichteten Fällen ähnelten sie öfters denen uteriprivierter Frauen, waren 
zumeist jedoch milder. Ausfallserscheinungen schwererer Art wurden mit- 
unter von Menge und Eymer, Jung, Klein und Hirsch, A. Sippe! 
beobachtet. 

Spätreaktionen 


sind eine nicht unbetrichtliche Anzahl veröffentlicht worden. Zun größten Teil 
sind sie von Autoren beobachtet worden, die ich wegen ihrer wenig genauen An- 
gaben über die Technik in diese statistische Arbeit nicht einordnen konnte. 
Insgesamt werden 29 Fälle von Spätreaktionen der Haut durch Arcelin. 
Bordier, Clunet, Desplats, Dieterich, d’Halluin, de Quervain und 
Iselin, Speder, Walther beschrieben, auch Fraenkel berichtet, daß er 
einige gesehen habe, ohne allerdings nähere Angaben darüber zu machen. 
Bumm und Haendly beobachteten !/, Jahr nach der letzten Bestrahlung eine 
schwere Darmstörung, die in hartnäckigen Durchfällen ohne jeden Befund 
bestanden; in einem 2. Falle Diarrhöen. die mit Obstipation wechselten. 
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bei einer Frau, die allerdings bereits 5 Jahre vor der Röntgenbehandlung 
einmal eine Darmstörung hatte; eine ihrer Patientinnen nahm in wenigen 
Wochen 11 Pfund ab; sie sind der Meinung, daß es sich in diesen Fällen 
möglicherweise um Spätreaktionen des Darmes handelt. Die Frage, auf 
welche Ursachen im besonderen die Spätreaktionen der Haut in erster 
Linie zurückzuführen sind, ist zur Zeit noch nicht völlig geklärt, aber bei 
einer vergleichenden Betrachtung der Fälle, in denen es zu Spätreaktionen 
kam, fällt sofort auf, daß in dem einen Teil dieser Fälle mit schwachem 
oler mittelstarkem Filter (Leder, Stanniol, !/,—2!/,mm dickes Aluminium- 
blech) bestrahlt wurde, soweit die Filterung von dem betreffenden Autor 
überhaupt erwähnt wird, in dem anderen Teil nach einem deutlichen Ery- 
tnem weiterbestrahlt worden ist. Über Spätschädigung der Haut bei starker 
Filterung (Aluminiumblech von 3 mm Dicke) liegen überhaupt keine Mit- 
teilungen vor. Die Befürchtung vieler Röntgentherapeuten, daß sich bei 
Verabreichung verstärkter und besonders großer Dosen die Spätreaktionen 
wehren würden, hat sich, soweit diese großen Dosen bei starker Filterung 
verabreicht wurden, bisher wenigstens nicht bestätigt, die Fälle der Frei- 
burger Frauenklinik speziell, die mit sehr großen Dosen behandelt wurden, 
liegen nunmehr alle 2 Jahre zurück, so daß hier Spätreaktionen wohl nicht 
mehr zu befürchten sind. 


Zum Schlusse sei das Resultat der vorliegenden Arbeit noch einmal 
kurz zusammengefaßt: 

Auf Grund der statistischen Berechnung von 846 Fällen 
von Myoma uteri und 338 Fällen von Metropathia haemor- 
rhagica sowie 211 ungesonderten Fällen von Myoma uteri 
und Metropathia haemorrhagica, also insgesamt 1395 
FällenvonMyomen und Metropathien, istein Zusammen- 
hang der erreichten Erfolge mit der geübten Technik 
ler Röntgenbestrahlung als sicher erwiesen anzusehen. 
Durch Verstärkung der Dosen pro Sitzung, Serie und Ge- 
samtbestrahlung gelang es, die Heilungsziffer von ca. 
70% bei kleinen Dosen (50—175 X durchschnittliche Ge- 
samtdosis) über ca. 80 % bei mittleren Dosen (175—500 X 
durchschnittliche Gesamtdosis) auf ca. 95% bei großen 
Dosen (500—1500 X durchschnittliche Gesamtdosis) zu 
steigern. Die Ursache für dierelativgünstigen Heilungs- 
resultate bei kleinen und auch mittleren Dosen liegt 
wesentlich in der Auswahl der Fälle mitbegründet, welche 
die Autoren, die mit kleinen und mittleren Dosen ar- 
beiten, trafen. 





Aus der medizinischen Klinik zu Basel (Prof. Rud. Staehelin). 


Über die Mikuliczsche Krankheit und ihre Behandlung mit 
Röntgenstrahlen. 


Von 
Von Dr. M. Lüdin. 
(Mit 7 Abbildungen.) 


an kasuistische Mitteilungen von Mikuliezscher Erkrankung und 
verschiedene zusammenfassende Darstellungen (v.Brunn, Fleischer, 
v. Hase, Howard, Meller u. a.), die im Verlaufe der letzten Jahre 
erschienen sind, haben zu der Erkenntnis geführt, daß der nach Mikulicz 
benannte, eigentünmliche Symptomenkomplex keine einheitliche Krankheit 
darstellt. Vielmehr zeigen sowohl die klinischen Bilder und die Blut- 
befunde, als auch die pathologisch-anatomischen Untersuchungen der er- 
krankten Drüsen weitgehende Verschiedenheiten. 

Diejenigen Fälle, welche die ursprüngliche, reine Form, wie sie 182 
von Mikulicz beschrieben worden ist, darstellen, das heißt also bei 
welchen es sich nur um die symmetrische Erkrankung der Tränendrüsen 
und der Mundspeicheldrüsen ohne Entzündungserscheinungen und ohne 
jegliche Mitbeteiligung irgendeines anderen Organes handelt, bilden die 
Minderzahl. Daneben existieren, besonders von französischen Autoren, 
Mitteilungen über sogen. „formes frustes“ (Sicard, Souques, de Jong. 
Gouget u. a.): die „forme salivaire“‘, bei welcher nur die Speichel- 
drüsen, die „forme lacrymale“, bei welcher nur die Tränendrüsen be- 
fallen sind. Während bei den bis jetzt genannten Fällen ausschließlich 
die erwähnten Drüsenpaare affiziert waren, kommt bei den zahlreichen 
weiteren publizierten Beobachtungen noch eine Erkrankung irgendeines 
anderen Organes mit hinzu. Von diesen Beobachtungen stimmt nun aber 
kaum eine mit der anderen genau überein, und ich möchte auch nicht über 
jede bis jetzt beschriebene Variation und Kombination berichten. Nur zwei 
Kombinationsformen, denen eine besondere Bedeutung zuzukommen 
scheint, seien hier genannt. Bei der ersten Gruppe besteht neben dem 
Mikuliezschen Symptomenkomplex entweder eine Tuberkulose ırgend- 
eines entfernt liegenden Organes, z. B. Knochentuberkulose 
(Ranzi), Lungentuberkulose (Osler), tuberkulöse Pleuritis (eigene Beoh- 
achtung), subkutane Tuberkulidforın (Plate und Lewandowsky); oder 
eine tuberkulöse Affektion in der nächsten Umgebung der 
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Tränen- und Speicheldrüsen, z. B. Lupus der Nase (Kayser, 
Meller), Tuberkelknötchen auf der Konjunktiva und der Mundschleimhaut 
(Napp), tuberkulöse Iritis (Schumacher, Krailsheimer), tuberkulöse 
Zungengeschwüre (S&ejournet). Bei der zweiten Gruppe handelt es sich 
um eine Erkrankung des lymphatischen Systems: Lymphdrüsen- 
schwellung, Milzschwellung, lymphomatöse Hautinfiltrate (Caspary, 
Haeckel, Jakobäus), diffuse Ausbreitung lIymphoider Infiltrate im 
Körper außerhalb des lymphatischen Apparates (Jakobäus) usw. 

Die Ergebnisse der Blutuntersuchung, die leider nur in einer 
geringen Anzahl der Publikationen genau mitgeteilt wurden, sind ebenfalls 
sehr verschiedenartig. Das Blut kann entweder absolut normal sein, oder 
es findet sich eine relative Lymphozytose bei normaler oder verminderter 
Gesamtleukozytenzahl; das typische Blutbild der chronischen lympha- 
tischen Leukämie wurde nur selten angetroffen. 

Ebensowenig wie das klinische ist das pathologisch-anatomische 
Bild ein einheitliches. Die mikroskopische Untersuchung der exstir- 
plerten Drüsen ergab in einigen Fällen kleinzellige Infiltrationen mit Ver- 
melrung des Bindegewebes; solche Resultate veranlaßten Hirsch, die 
Affektion als Zirrhose der erkrankten Drüsen zu bezeichnen. In anderen 
Fällen fand sich eine Substitution des Drüsenparenchyms durch Iympha- 
tisches Gewebe mit typischen Lymphfollikeln; wieder eine andere Drüse 
zeiste aus epitheloiden und Riesenzellen bestehende Knötchen rings um- 
geben von Lymphozyten, wobei aber käsige Degeneration oder Tuberkel- 
bazillen nicht nachweisbar waren. Kurz erwähnt seien hier noch die 
Pseudoformen, die nur äußerlich ein dem Mikuliczschen Symptomenkom- 
plex ähnliches Bild darboten: ein Fall von Lymphangiom (Hagenbach), 
ein Fall von subfaszialem, den Drüsen zum Teil aufliegendem, zum Teil 
zwischen die Läppchen eindringendem Lipom (Hofmeister), einige Fälle 
von reiner Hypertrophie der Speicheldrüsen (Jayle, Frenkel, Sarda). 

Was endlich die Ätiologie anbetrifft, so konnten auch in dieser Be- 
ziehung die bisherigen Nachforschungen keine Klarheit schaffen. Ur- 
sprünglich vermuteten Mikulicz u. a. eine Infektion durch einen unbe- 
kannten Erreger; Gutmann glaubte bei seinem Patienten Lues als Ur- 
sache annehmen zu dürfen. Auch die Resorption von Toxinen infolge 
von gestörter Drainage und Auslüftung der Nasennebenhöhlen bei chroni- 
scher Rhinitis oder bei Tonsillar- und Muschelhypertrophie wurde an- 
Xeschuldigt (Ziegler). SeJournet spricht von einer verminderten Re- 
sistenzfähigkeit der Drüsen infolge mangelhafter Ernährung derselben 
oder Störung in der Innervation. Quincke hat einen Fall von ange- 
borenem Mikuliezschen Symptomenkomplex beobachtet bei einem Pa- 
tienten, in dessen Familie diese Kraukheit schon mehrmals vorgekommen 
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war. Während Fleischer die Mikuliczsche Krankheit als eine eigenartige. 
modifiziert verlaufende Tuberkulose auffassen möchte, wurde von Igers- 
heimer und Pöllot die Ansicht vertreten, daß diese Erkrankung gewöhn- 
lich trotz anamnestischer Verdachtsmomente mit Tuberkulose nichts zu 
tun habe, mit Ausnahme weniger, seltener Fälle, bei denen der Mikulicz- 
sche Symptomenkomplex durch den Tuberkelbazıllus erzeugt worden sė). 
Allerdings legen diejenigen Fälle, bei denen gleichzeitig eine Tuberkulos 
irgendeines anderen Organes vorliegt, die Annahme einer allgemeinen 
tuberkulösen Infektion nahe. Und für gewisse Fälle aus der Gruppe mit 
gleichzeitiger Erkrankung des lymphatischen Systems erhält die Hypo- 
these einer tuberkulösen Ätiologie besondere Bedeutung durch die Er- 
kenntnis, daß höchstwahrscheinlich ein Kausalzusammenhang besteht 
zwischen Tuberkulose und Pseudoleukämie (Granulomatosen). 


Die vorstehenden Angaben mögen genügen, um zu zeigen, daß wır 
die Mikuliczsche Erkrankung keineswegs als einheitliche Krankheit auf- 
fassen dürfen. Die Verschiedenheit der klinischen Bilder, der pathologıseh- 
anatomischen Befunde, sowie der ätiologischen Momente, welebe möglicher- 
weise in Betracht kommen können, ist so groß, daß wir nicht recht wissen. 
wo wir den Mikuliczschen Symptomenkomplex unterbringen sollen. Diese 
Unklarheit rechtfertigt wohl die Mitteilung eines weiteren genau beob- 
achteten Falles, besonders in Hinsicht auf den guten Erfolg, welcher 
durch die Behandlung mit Röntgenstrahlen dabei erzielt werden konnte’). 


Aus der Krankengeschichte sei folgendes erwähnt: 


Es handelt sich um einen 61-jährigen Landwirt, in dessen Familie angeblich 
keine ähnliche Krankheit, auch keine Tuberkulose beobachtet worden ist. Der Patient 
selbst kann sich an keine ernsthafte, frühere Krankheit erinnern. Im Winter 1912:13 
linksseitige hämorrhagische Pleuritis; zu gleicher Zeit bemerkte Patient eine Schwellung 
oberhalb des linken Auges. Im Winter 1913/14 Rezidiv der hämorrhagischen Pleuritis 
links; schon vorher waren Schwellungen vor beiden Ohren und unterhalb des Kinn: 
aufgetreten. Im April 1914 machte sich auch eine Vorwölbung oberhalb des rechten 
Auges bemerkbar; zu gleicher Zeit wurde das Sprechen erschwert, und das Schlucken 
fester Speisen war fast unmöglich, da der Mund zu sehr ausgetrocknet war. 

Die Untersuchung am 8. VII. 1914 ergab folgenden Befund: 

Mäßiger Ernährungszustand ; Haut ohne Veränderung, keine Infiltrate; Knochen 
ohne Veränderungen, nirgends druckempfindlich. 

Mund: Zähne stark kariös; Zunge trocken mit pelzigem Belag; Foetor ex ore; 

Rachen: Schleimhaut gerötet; Tonsillen nicht besonders groß. 

Über den Lungen ist außer den Residuen der linksseitigen hämorrhagischen 
Pleuritis nichts abnormes zu finden. 

Herzbefund normal. 


1) Für die Zuweisung des Patienten bin ich Herrn Priv.-Doz. E. Wölfflin z 
besonderem Dank verpflichtet. 
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Milz vergrößert, reicht fast bis zum Nabel; Milzrand deutlich, palpabel; Kon- 


sistenz ziemlich weich. 





Abb. 1. 


Le ber vergrößert; Leberrand zwei 
Querfinger breit unterhalb des Rippen- 
bogens gut abtastbar. 

Die Axillar- und Inguinal- 
Iymphdrüsen von Bohnengröße, gut 
isoliert, gut verschieblich, nicht druck- 
empfindlich, mäßig derb. Am Hals hinter 
dem Sternocleidomastoideus beiderseits 
vereinzelte erbsengroße, nicht schmerz- 
hafte, leicht verschiebbare Drüsen. 

Das Verhalten der Tränen- und 
Speicheldrüsen kommt auf den 
Abb. 1, 2, 3 und 4 deutlich zur Dar- 
stellung. Die linke Lidspalte ist ge- 
schlossen. Auf dem herunterhängenden 
oberen Lid sitzt die stark vergrößerte 
palpebrale Tränendrüse (vgl. Abb. 1, 2 
und 3); sie ist ziemlich gut verschieb- 
lich, nicht druckempfindlich; ihre Kon- 
sistenz ist prall elastisch. Die rechte 
lidspalte ist ebenfalls enger als normal 
(rg. Abb. 1 und 2); die Schwellung 
der rechten Tränendrüse ist nicht so 
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hochgradig wie links. Die Conjunctiva palpebrae ist beiderseits gerötet; Tränen- 
sekretion läßt sich durch mechanischen Reiz hervorrufen. 

Beide Parotisdrüsen sind deutlich vergrößert, besonders die linke (vgl. Abb. 3); 
sie fühlen sich ziemlich derb an, sind nicht druckempfindlich; die Haut darüber ist 
leicht verschiebbar. | 

Die Submaxillardrüsen sind ebenfalls stark vergrößert (vgl. Abb. 2 und 3), die 
linke ungefähr hühnereigroß, die rechte etwas kleiner; beide sind gut verschieblich, 
nicht druckempfindlich, von prallelastischer Konsistenz. 

Auch die Sublingualdrüsen sind deutlich geschwollen, sie ragen als gut verschieb- 
liche Tumoren aus dem Mundboden hervor (vgl. Abb. 4) und heben die Zunge in die 
Höhe. Die Beweglichkeit der Zunge ist dadurch etwas behindert und die Sprache des 
Patienten wird dadurch undeutlich. 


Zunge nach oben geschlagen. 


Rechte 
Sublin- 
gualdrüse Linke 
Sublin- 
gualdrüse 





Abb. 4. 


Die Speichelsekretion ist vermindert. Patient empfindet die Trockenheit des 
Mundes als sehr lästig; er kann feste Nahrung nur schlucken, wenn er gleichzeitig durch 
Wassertrinken nachhilft. 

Der Speichel selbst zeigt keine Besonderheiten; er reagiert alkalisch; Rhodan- 
kalium und diastatisches Ferment sind vorhanden; die diastatische Wirkung ist nicht 
stärker als beim Speichel gesunder Kontrollpersonen. (Diese Prüfungen wurden des- 
halb vorgenommen, weil bei dem Patienten von Marcuse Rhodankalium im Speichel 
fehlte, ferner weil Sejournet bei einem Fall eine Verdoppelung des amylolytischen 
Vermögens im Speichel gefunden hatte.) 

Temperatur afebril. 

Wassermannsche Reaktion negativ. 

Pirquet-Reaktion positiv. 

Urin: Kein Eiweiß, kein Zucker, kein Diazo. 

Blutdruck: 118 mm Hg (Riva-Rocci). 

Blutbefund: 3500000 rote Blutkörperchen; 70% Hämoglobin; Färbungs- 
wdi =L 
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10800 weiße Blutkörperchen, und zwar: 

57,0%, polymorphkernige neutrophile Leukozyten. 
29,5%, Lymphozyten. 

6,2% Mononukleäre Zellen. 

1,8%, Übergangsformen. 

6,8% Eosinophile Leukozyten. 

0,3%, Mastzellen. 

An der linken Tränendrüse wurde eine Probeexzision vorgenommen. Das Schnitt- 
präparat zeigt uns spärliches Bindegewebe, einige wenige normale Blutgefäße; im 
übrigen wird das Bild beherrscht von überaus zahlreichen Lymphozyten, die gleich- 
mäßig über den ganzen Schnitt verteilt sind. Für Tuberkulose findet sich im Präparat 
keinerlei Anhaltspunkt !). 

Das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung der Tränendrüse läßt uns wohl 
mit Recht annehmen, daß auch die Vergrößerungen der Speicheldrüsen auf einer lym- 
phatischen Hyperplasie beruhen. 


Es handelt sich bei dem soeben beschriebenen Falle nicht um die 
reine Form der Mikuliezschen Erkrankung, sondern um eine Systemer- 
krankung des lymphatischen Apparates, wobei die Mitbeteiligung der 
Tränen- und Mundspeicheldrüsen den Mikuliczschen Symptomenkomplex 
hervorgebracht hat. Die Vergrößerung dieser Drüsen hat sich allmählich 
im Laufe von 1!/, Jahren entwickelt, und es ist nicht uninteressant, daß 
der Beginn der Drüsenschwellung in jene Zeit fällt, da der Patient zum 
ersten Mal an der hämorrhagischen — also doch wohl tuberkulösen — 
Pleuritis erkrankt ist. Ich glaube allerdings nicht, daß wir berechtigt sind, 
aus diesem zeitlichen Zusammentreffen allein nun mit Sicherheit einen 
Rausalzusammenhang zwischen der Pleuratuberkulose und dem Mikulicz- 
schen Symptomenkomplex abzuleiten. Immerhin scheint mir die Tat- 
sache erwähnenswert in Hinsicht auf die bereits angeführten Fälle, bei 
denen eine tuberkulöse Affektion und Mikuliczscher Symptomenkomplex 
gleichzeitig beobachtet worden sind. 

Für die Behandlung der Mikuliezschen Krankheit sind verschie- 
deue Medikamente (Eisen, Arsen, Jodkalium, Quecksilber), oder auch 
Tuberkulininjektionen — je nach der Ätiologie, die man der Erkrankung 
glaubte zu Grunde legen zu müssen — in Anwendung gebracht worden 
mit wechselndem Erfolg. Auch die operative Entfernung der Drüsen 
wurde ausgeführt; dabei müssen jedoch, wie Hymans van den Bergh, 
der neuerdings für die vollständige Drüsenexstirpation eingetreten ist, 
zusibt, Entstellung des Antlitzes, Trockenheit im Munde, Augenbrennen, 
Bewegungsstörungen der Augenlider mit in Kauf genommen werden. 


—— 


1) Herr E. Wölfflin, dem ich auch die Probeexzisionspräparate verdanke, 
beabsichtigt vom augenärztlichen Standpunkte aus in den Klin. Mbl. f. Aughlk. an 
Hand von Präparaten, die mir aus äußeren Gründen momentan nicht zur Verfügung 
stehen, über den Fall zu berichten. 
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Ohne solche unangenehmen Schädigungen des Patienten zu riskieren, 
können wir die Drüsenschwellungen beseitigen mit Hilfe der Röntgen- 
strahlen, über deren günstige Einwirkung bei Mikuliezscher Kranklıeit 
Fittig, Ranzi, Pfeiffer, Haenisch, Freund, Simon, Duranti, 
Chuiton und Aubineau berichtet haben. 

Wir haben bei unserem Patienten ebenfalls die Röntgentherapie ın 
Anwendung gebracht. Über Einzelheiten des Bestrahlungsmodus gibt das 
nachfolgende Bestrahlungsprotokoll Aufschluß. Vorausschicken möchte 
ich nur, daß die Fokushautdistanz immer 22 cm betrug, und daß zur Be- 
stimmung der Röhrenhärte das Klingelfußsche Sklerometer benutzt 
wurde, bei welchem bekanntlich die Skala mit dem Meßbereich bis 8 Be- 
noist in 160 Härtegrade eingeteilt ist in der Weise, daß 60 Sklero = 5 Br- 
noist, 84 Sklero = 6 Benoist, 115 Sklero = 7 Benoist, 150 Sklero = 8 Be- 
noist entsprechen. Zur Bestimmung der verabreichten Dosis wurde rexel- 
mäßig eine Pastille von Sabouraud-Noir&unter Aluminium mitbestralilt. 

Bei der Bestrahlung der Tränendrüsen wurden Augenschutzschalen 
(Müller, Wiesbaden) unter die Lider in den Bindehautsack eingelest. um 
das Auge zu schützen. 


8. VII. 1914. Bestrahlung der linken Parotis und linken Submaxillaris; Filter 2 mm 
Aluminium; Härte 125—130 Sklero; Dosis 1 Sabouraud. 
17. VII. 1914. Die linke Submaxillaris ist deutlich kleiner geworden; die linke Parotis 
fühlt sich weicher an. 
Bestrahlung der rechten Parotis und der rechten Submaxillaris: 
Filter 2 mm Al.; Härte 130 Sklero; Dosis 1 Sabouraud. 
Bestrahlung der rechten Tränendrüse; Filter 2 mm Al.; Härte 136 
Sklero; Dosis '/, Sab. 
24. VII. 1914. Die linke Submaxillaris ist noch mehr zurückgegangen; die linke 
© Parotis ist kleiner und weich. Die rechte Submaxillaris ist kleiner; 
die rechte Parotis ist unverändert; die Sublingualdrüsen sind ebenfalls 
kleiner und beim Reden weniger hinderlich. Die Tränendrüsen sind 
unverändert. 
Bestrahlung der linken Tränendrüse: Filter 2 mm Al.; Härte 120 bis 
130 Sklero; Dosis 1 Sab. 
Bestrahlung der Milz: Filter 3 mm; Härte 125 Sklero; Dosis 1 Sab. 
8. XII. 1914. Das linke Augenlid hängt nicht mehr nach unten; die Schwellung der 
linken Tränendrüse ist verschwunden; die Drüse ist nicht mehr pal- 
pabel; die rechte Tränendrüse ist noch deutlich vergrößert. Die 
Submaxillaris ist beiderseits ganz bedeutend zurückgegangen. Die 
Sublingualdrüsen sind ebenfalls bedeutend kleiner, aber doch noch 
größer als normal. Die Parotis ist beiderseits noch größer als normal. 
Die Milz ist kleiner geworden. 
Bestrahlung der rechten Parotis und rechten Submaxillaris: Filter 
2 mm Äl.; Härte 120 Sklero; Dosis 1 Sab. 
22. XII. 1914. Die rechte Tränendrüse ist kleiner geworden; sie ist noch palpabel, 
weich. Die übrigen Drüsen wie am 8. XII. 1914. 
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Blutbefund: 4280000 Rote Blutkörperchen. 

82,4%, Hämoglobin; Färbungsindex 0,97. 

8300 weiße Blutkörperchen, und zwar: 

72%, Polynukleäre neutrophile Leukozyten. 

12,8%, Lymphozyten. 

6,3% Mononukleäre Zellen. 

2,4% Übergangsformen. 

6,6% Eosinophile Leukozyten. 

0,4%, Mastzellen. 
Bestrahlung der rechten Tränendrüse: Filter 2 mm Al.; Härte 125 
Sklero; Dosis 1 Sab. 
Bestrahlung der linken Submaxillaris und der linken Parotis: Filter 
2 mm Al.; Härte 120 Sklero; Dosis 1 Sab. 

25. L 1915. Auch die Schwellung der rechten Tränendrüse ist verschwunden; von 
beiden Tränendrüsen ist nichts mehr zu fühlen; in gleicher Weise sind 
die Parotis- und Submaxillardrüsen vollständig zurückgegangen, nicht 
mehr palpabel. Auch die Sublingualdrüsen sind zu normaler Größe 
zurückgekehrt; die Zunge ist vollkommen unbehindert in ihren Be- 
wegungen; die Sprache ist wieder deutlich; die Speichelsekretion ist 
reichlicher als früher; das Schlucken fester Speisen gelingt gut. Die 
Milz überragt den Rippenbogen noch handbreit. 

Bestrahlung der Milz: Filter 3 mm Al.; Härte 125 Sklero; Dosis 1 Sab. 

23. II. 1915. Die Milz überragt den Rippenbogen nur noch 3 cm breit. Die Ver- 
größerungen der Axillar- und Inguinallymphdrüsen sind unverändert 
noch vorhanden. 

Blutbefund: 4150000 Rote Blutkörperchen. 
Hämoglobin 82%, Färbungsindex 1,0. 
65500 Weiße Blutkörperchen, und zwar: 
72,6%, Polynukleäre neutrophile Leukozyten. 
13,69%, Lymphozyten. 
7,6% Mononukleäre Zellen. 
1,0% Übergangsformen. 
5,0% Eosinophile Leukozyten. 
0,2%, Mastzellen. 


Die Röntgentherapie hat also auch bei unserem Patienten zu einem 
überaus günstigen Resultate geführt. Die Schwellungen der Tränen- und 
Mundspeicheldrüsen sind, wie aus den Abbildungen 5, 6 und 7 ersichtlich 
ist, vollständig zurückgegangen (auf Abbildung 5 ist die rechte Tränen- 
drüse noch etwas vergrößert. Diese Aufnahme wurde am 22. XII. 1915 
gemacht, also zu einer Zeit, da die Schwellung der rechten Tränendrüse 
noch nicht vollständig beseitigt war). Das subjektive Befinden des Pa- 
tienten ist ausgezeichnet; er ist nicht mehr am Sehen behindert, wie früher 
infolge der Tränendrüsenschwellung;; seine Sprache ist wieder deutlich und 
der Schluckakt geht normal vor sich. Auch der Blutbefund hat sich ge- 
ändert: Erythrozyten und Hämoglobin haben zugenommen; die Leuko- 
aytenzahl dagegen ist kleiner geworden; in der prozentualen Zusammen- 
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setzung ist zugunsten der polynukleären neutrophilen Leukozyten eine 
Veränderung eingetreten, und anstelle der geringgradigen Lymphozytose 








Abb. 7. 


Abb. 6. 


(29,5%) sind nur noch 13,6 %, Lym- 
phozyten vorhanden. Wenn auch 
das Allgemeinbefinden des Patienten 
unverkennbar sich ganz bedeutend 
gebessert hat, so sind doch immer 
noch die Axillar- und Inguinal- 
drüsen vergrößert und auch die 
Milzschwellung ist noch nicht voll- 
kommen zurückgegangen. Wir dür- 
fen also wohl von einer Beseitigung 
des Mikuliez schen Symptomenkom- 
plexes, jedoch nicht von einer Hai- 
lung der Erkrankung des lymphati- 
schen Systems sprechen. Wir dürfen 
aber hoffen, daß auch bei einem all- 
fälligen Rezidiv, wie in den Fällen 
von Ranzi, Duranti, die Wieder- 
holung der Röntgenbestrahlung ihre 
günstige Wirkung ausüben wird. 
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Ein Fall von rezidivierendem Sarkom der Kopfhaut, der 
mit Röntgenstrahlen behandelt und geheilt wurde. 


Von 
J. Belot. 
(Mit 2 Abbildungen.) 


D: Fälle von Sarkom, die durch Röntgenstrahlen gebessert oder geheilt 
wurden, sind zwar nichts außergewöhnliches, aber doch immerhin 
nemlich selten. Es wird deshalb nicht unnütz sein, die Krankengeschichte 
eınes Jungen Mannes mitzuteilen, der an Sarkom der Kopfhaut litt und bei 
dem ich einen vollständigen und dauernden Schwund der 
Krankheit erzielte. 

Dieser Kranke wurde mir in mein Laboratorium des Hospital St. Louis 
durch Herrn Prof. Rochard überwiesen, der selbst von dem Resultat sehr 
überrascht war und den Fall in der Gesellschaft für Chirurgie vorstellte 
24. Juni 1914). In der Tat schienen die Schwere und Malignität des 
Tumors, die außerordentliche Schnelligkeit seines Wachstums, die Erfolg- 
losigkeit der vorausgegangenen chirurgischen Operationen den Patienten 
zu einer raschen Generalisierung des Tumors zu verurteilen. Wenige 
Röntgenbestrahlungen genügten aber, um diese scheinbar unabweisbare 
Entwicklung aufzuhalten und die Prognose vollständig zu ändern. 

G.... 18 Jahre alt, ist Kaffeekellner; er war immer gesund, als er 
m März 1912 auf seiner Kopfhaut ungefähr in der Gegend der Lambda- 
naht eine Geschwulst sich entwickeln sah. Es war zuerst ein einfacher 
Knoten, von der Größe einer Erbse und harter Konsistenz; er war wenig 
schmerzhaft, aber doch empfindlich genug, um vom Patienten bemerkt zu 
werden. Ohne großen Schmerz zu verursachen, wuchs der Tumor rasch 
und erreichte im Juli 1912 Hühnereigröße. Er ulzerierte nicht und war 
fst mit der Unterlage verbunden. 

Im Juli 1912 machte Dr. Ferrand aus Blois die erste Exstir- 
pation. 2 Monate später wurde der Patient geheilt entlassen. 

Kaum einen Monat nach seinem Austritt aus dem Spital, im Oktober 
1912, d. h. weniger als 3 Monate nach der Operation rezidivierte 
lie Geschwulst. Die Narbe wurde durch den von neuem wachsenden Tumor 
m die Höhe gehoben, die Empfindlichkeit steigerte sich. Trotzdem blieb 
dr Kranke bis Mai 1913 ohne Behandlung. 
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In dieser Zeit war der Tumor wieder ebenso groß wie zur Zeit der 
Operation, änderte aber seine Form. Während er zuerst oval von hinten 
nach vorne gestreckt erschien, war er jetzt mehr rundlich und überragte 
viel mehr die Hautoberfläche. 

Am 13. Mai 1913 wurde der Kranke zum zweiten Male von dem- 
selben Chirurgen operiert. Am 21. Mai wurden die Nähte entfernt. 
Aber kaum war die Vernarbung erfolgt, kam auch schon wieder das 
Rezidiv und im September hatte der Tumor bereits wieder Eigröße er- 
reicht. 

Zum dritten Male operierte 
Dr. Ferrand seinen Patienten im 
September 1913. Sofort kam auch 
jetzt das Rezidiv, war aber dies- 
mal von lebhaften Schmerzen be- 
gleitet. 

Im Dezember konsultierte der 
Kranke Dr. Rochard im Hospital 
St. Louis. 

Bei der Schwere des Falles 
und dem wiederholten Auftreten von 
Rezidiven verzichtete Dr. Rochard 
auf jeden operativen Eingriff und 
überwies uns den Kranken zur 
Röntgenbehandlung. 

Es wurde damals folgender 
Befund bei dem Kranken erhoben. 

In der Gegend der Lambdanaht 
befindet sich eine kahle Zone, die 
leicht eingesunken ist und die den Narben nach den früheren Operationen 
entspricht. Die Haut ist rosa gefärbt, an einigen Stellen etwas erhaben 
und auf Druck leicht schmerzhaft. Am äußeren Rande der Läsion und 
nach rechts sitzt ein großer ovaler Tumor, von harter Konsistenz, mit 
großem Längsdurchmesser. Er ist von Pfirsichgröße. Sein rechter Rand 
ist glatt, während an seinem linken Rand zwei kleinere Tumoren fest mit 
ihm verwachsen sind; sie haben ungefähr Haselnußgröße. Außerdem finden 
sich noch zwei kleinere Erhebungen hinter dem großen Tumor. Das Zen- 
trum der ganzen narbigen Zone ist ebenfalls unregelmäßig und höckerig. 
im ganzen ist die Geschwulst sehr hart, sie hebt die Kopfhaut mit sich 
empor und ist fest am Knochen angewachsen (Abb. 1). 

Die Entwicklung des Tumors und der klinische Befund ließen auf 
Sarkom schließen. Im Hinblick auf das Resultat der drei Operationen 





Abb. 1. 
Vor der Röntgenbestrahlung. 
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glaubten wir von einer Probeexzision absehen zu müssen. Der Kranke 
wurde sofort mit ziemlich energischen Röntgenbestrahlungen be- 
handelt. 

Am 14. Dezember 1913 erhielt der Kranke auf die ganze Region des 
Tumors die Dosis von 6 H bei einer Strahlenhärte von 7—8° Benoist mit 
Verwendung eines 2 mm dicken Aluminiumfilters. 

Am 19. Dezember hatte, ohne daß eine Reaktion der Haut erfolgt 
war, der Tumor schon bedeutend abgenommen. An demselben Tage wurde 
die Bestrahlung wiederholt. Die Behandlung wurde dann regelmäßig fort- 
gesetzt, so daß in der Zeit vom 10. Dezember bis zum 23. Mai 1914 im 
ganzen acht Bestrahlungen erfolgten. Schon im Februar war die Läsion 
vollständig abgeflacht. Die Haut wurde runzelig, ein sicheres Zeichen, daß 
die daruntergelegenen Elemente zur Einschmelzung gekommen waren. An 
den bestrahlten Stellen besteht natürlich eine Alopecie, aber nicht einmal 
vollständiger Haarschwund. Im Mai war die Läsion objektiv geheilt. 

Der Kranke verließ uns dann und wurde wegen einer Lungenaffektion 
in der inneren Abteilung desselben Spitals aufgenommen. Wir sahen ihn 
ım Juni 1914 wieder, Der Lokalbefund war noch immer ein guter, ein 
Rezidiv war nicht erfolgt. Die Gegend des früheren Tumors ist 
ach, noch etwas uneben, aber man hat den Eindruck, daß es sich um 
eine Unregelmäßigkeit des Periosts handelt, als Folgezustand der früheren 
Schädigungen. Um jede Rezidivmöglichkeit zu verhindern, machte ich nech 
eine Röntgenbestrahlung am 3. Juni und eine zweite am 22. Juni. Der 
jetzige Zustand ist ein ausgezeichneter. 

Diese Beobachtung scheint mir in ihrer Einfachheit äußerst interessant, 
denn sie zeigt die über jeden Zweifel erhabene enorme Wirksamkeit der 
Röntgenstrahlen auf manche maligne Tumoren. Ein Sarkom, das 
sich schnell entwickelt hatte, das mit steigender Schnellig- 
keit trotz wiederholter chirurgischer Eingriffe (dreimal 
in wenig mehr als einem Jahre) rezidivierte, das dann ein 
erneut zugezogener Chirurg nicht mehr operierenwill, heilt 
mit einigen Röntgenbestrahlungen, die nach moderner 
Technik vorgenommen werden, ab, und nach mehr als 5 Mo- 
naten ist ein Rezidiv nicht eingetreten (Abb. 2). 

Es fehlt ja dieser Beobachtung eine histologische Untersuchung, und 
manche Nörgler werden nicht verfehlen, mir dies vorzuhalten. Ich sagte 
schon, aus welchem Grunde ich es für nützlich erachtete, eine Biopsie 
nicht vorzunehmen. Indessen die klinische Diagnose der Chirurgen, die 
dn Fall behandelt hatten, lautete auf Sarkom und meine Diagnose zu Be- 
«nn der Behandlung bestätigt diese Ansicht. Ich meine. die klinische 
Untersuchung sowie Entstehung und Verlauf eines Tumors beanspruchen 
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ebenso gut ihren Wert wie die histologische Diagnose, welche auch nicht 
immer entscheidend ist. Aber wie dem auch sei, es steht fest, daß ein rasch 
wachsender maligner Tumor, der dreimal nach drei Exstirpationen rezidi- 
viert war, unter wenigen Röntgenbestrahlungen zurückging: 
das Resultat blieb seit über 5 Monaten ein gutes, während 
früher das Rezidiv immer gleich auf die Exstirpation ge- 
folgt war. 

Dieses Resultat ist für uns Röntgenologen keineswegs überraschend. 
Wir wissen alle, daß manche Zellen, und besonders manche Sarkomzellen. 
den Röntgenstrahlen ge- 
genüber eine ganz außer- 
ordentliche Sensibilität 
aufweisen. Man hat so- 
gar die Behauptung auf- 
gestellt, daß von allen 
malignen Tumoren das 
rasch wachsende Sarkom 
eine ganz besondere 
Radiosensibilität _ besitze. 
Aber trotz der sehr schö- 
nen Resultate, welche 
Béclère, Haret, Kien- 
böck und andere ver- 
öffentlicht haben, ist diese 
Ansicht in dieser Form 
nicht richtig. 

Es gibt unter den 
Läsionen, die unter der 

Abb. 2. Bezeichnung „Sarkom“ 

Nach der Röntgenbehandlung. zusammengefaßt werden, 

große Differenzen in ihrer 

Röntgenempfindlichkeit.. Während manche Tumoren gar nicht beeinflußt 
werden, andere wieder intensiver Dosen bedürfen, um zu verschwinden 
(wie der Fall, den ich am Berliner Kongreß im Jahre 1906 publizierte), 
schmelzen einige mit einer erstaunlichen Schnelligkeit dahin. Die Zellart 
ist sicherlich von großer Wichtigkeit: aber keine Methode erlaubt uns, 
eine Prognose auf diesen Faktor aufzubauen. Die Histologie hat sicherlich 
große Fortschritte gemacht, man kann aber die auffallende Tatsache erleben, 
daß von zwei histologisch ganz ähnlichen Tumoren der eine auf Röntgen- 
bestrahlungen schwindet, der andere nicht. Es ist deshalb möglich, daß an- 
scheinend identische Zellen es doch in Wirklichkeit nicht zu sein brauchen. 
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Andere Faktoren spielen gleichfalls eine große Rolle. Je nach 
seinem Sitz kann ein Tumor mehr oder weniger der Bestrahlung zugäng- 
lich sein. Im oben beschriebenen Falle sitzt das Sarkom in der Kopfhaut 
und ist mit dem Knochen verwachsen und die Strahlen konnten es leicht 
erreichen: die dazwischen liegenden Gewebsschichten waren von minimaler 
Dicke. Außerdem handelte es sich um ein junges Individuum und einen 
Tumor mit juvenilen Zellen, die in starker Proliferation 
begriffen waren; allerdings lag das foudroyant verlaufende Sarkom mit 
Beteiligung der Lymphdrüsen, das jeden therapeutischen Versuch illusorisch 
macht, ın diesem Falle nicht vor. 


Ich schreibe das erzielte Resultat der Gesamtheit dieser genannten 
Faktoren zu. Ich glaube übrigens, daß die Röntgentherapie noch in einer 
viel größeren Anzahl von Fällen Erfolge bei der Sarkombehandlung wird 
aufweisen können, wenn diese frühzeitiger einsetzt und mit einer präzisen 
Technik. Ein anderer Fall von generalisiertem Sarkom, den ich momentan 
behandle, ist ein schlagender Beweis dafür. 


Ich glaube, daß man gegen diese Tumoren von vornherein große 
Dosen Röntgenstrahlen anwenden muß. Man muß die Strahlen 
ferner durch mehrere Millimeter dicke Aluminiumfilter filtrieren, die Ein- 
fallspforten vermehren (Vielfelderbestrahlung) und gleichzeitig das Allgemein- 
befinden der Kranken zu heben suchen. 


In unserem Falle, den ich mitgeteilt habe, gab ich nicht von vorn- 
herein eine sehr große Dose (6 H); es handelte sich aber hier um einen 
unmittelbar unter der Haut gelegenen Tumor, der dem Kranium aufsaß. 
Bei tiefer sitzenden Tumoren, z. B. wenn sie an den Extremitäten sitzen, 
gebe ich ohne Zaudern 10—15 H bei einem 3 oder 4 mm dicken Alu- 
miniumfilter. Ich gehe nicht über 20 H und wiederhole die Bestrahlung 
alle 20—25 Tage. Es ist übrigens fraglich, ob die Autoren, welche größere 
Dosen geben, dieselben derartig abmessen, daß sie mit meinen Dosen sich 
überhaupt vergleichen lassen. 


Ich lege besonderen Nachdruck auf die Technik. Um einen Tumor, 
eine Leukämie, eine beliebige Läsion zu heilen, genügt es nicht, einfach 
die Röntgenröhre über der kranken Region aufzustellen und dann die Be- 
strahlung nach einer gewissen Zeit zu unterbrechen. Das ist eine sehr 
schlechte Therapie, welche Schädigungen und Mißerfolge, aber selten Hei- 
lungen zeitigt. Viele Radiotherapeuten legen noch viel zu wenig Gewicht 
auf die Details der Technik. Ich finde den Beweis dafür in den Kranken- 
geschichten der Patienten, die bei manchen Radiotherapeuten nicht gebessert 
werden, aber heilen, wenn sie in Behandlung eines kundigeren Arztes 
kommen. Ich bin überzeugt, und stimme darin mit B6clere völlig über- 
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ein, daß manche der publizierten Mißerfolge einer schlechten Technik und 
nicht der Unwirksamkeit der Röntgenstrahlen zuzuschreiben sind. 

Aus dieser Beobachtung und aus diesen Erwägungen schließe ich 
folgendes : 

Die Therapie der Wahl ist für die sarkomatösen Tumoren 
die chirurgische Exstirpation, wenn sie möglich ist. Sie soll 
aber immer von Röntgenbestrahlungen gefolgt sein oder von einer 
Applikation radioaktiver Substanzen, wenn man mit Röntgenstrahlen schwer 
an die Läsion herankommt. 

Ist die Geschwulst für den chirurgischen Eingriff zu aus- 
gedehnt, so können die Röntgenstrahlen in vielen Fällen eine unerhofte 
Besserung, ja sogar eine scheinbare Heilung hervorbringen. 

Rezidiviert nach der Exstirpation ein Sarkom sehr schnell, 
so soll die Röntgentherapie eingeleitet werden, sei es nun, dab man 
noch einmal die partielle oder totale Exstirpation mit der Strahlenbehand- 
lung kombiniert oder nicht. Die Röntgenstrahlen sind bei Fällen, die gut 
erreichbar sind, ebenso wirksam wie die radioaktiven Substanzen. Die 
Röntgenröhre hat die große Menge strahlender Energie, die Ein- 
fachheit, die Leichtigkeit der Dosierung und die große Ober- 
fläche des Bestrahlungsfeldes für sich; die radioaktiven Substanzen 
können ins Innere der Tumoren selbst eingelegt werden und das sollte 
meiner Ansicht nach ihre Hauptapplikationsweise sein. 

Im Verlauf einer Behandlung wird man oft auch die Röntgenstrahlen 
mit den radioaktiven Substanzen kombinieren können. 

Aus dem Journal de Radiologie übersetzt vn Dr. Gunsett, Straßburg i. E. 


Röntgentherapie der Polyadenome des Darmes. 
(Histologische Studie.) 


Von 
Ch. Aubertin und E. Beaujard. 


D" durch Röntgenstrahlen in malpighischen Epitheliomen hervorge- 
rufenen histologischen Veränderungen sind Gegenstand wichtiger- 
Untersuchungen gewesen (Ménétrier, Clunet und Raulot-Lapointe), 
von epithelialen Drüsentumoren ist bisher nur der Brustdrüsenkrebs 
studiert worden (Ménétrier, Clunet, Bornait-Legneule). Über epi- 
theliale Zylinderzellentumoren aber, seien es benigne oder maligne, 
gibt es unseres Wissens überhaupt keine histologischen Studien und alle 
neueren Werke über Röntgentherapie schweigen sich über diesen Punkt. 
völlig aus. Dies ist auch weiter nicht verwunderlich; denn es ist ja be- 
kannt, wie wenig ermutigend die Resultate der Röntgentherapie bei diesem 
histologischen Typus sind. Deshalb erscheint uns die Erwähnung des vor- 
liegenden Falles doppelt interessant, einerseits, weil er beweist, daß die 
Röntgenstrahlen bei genügender Dosierung tatsächlich diese Tumoren be- 
einflussen können, andererseits, weil er den Wirkungsmodus der Röntgen- 
therapie auf die Zylinderzellenadenome klarlegt. 

Dank zweier Probeexzisionen hatten wir Gelegenheit, die histologische 
Wirkung der Röntgentherapie in einem Falle von Polyadenomatose 
des Dickdarms zu studieren. 

Es handelt sich um einen 34-jährigen Mann, der seit 3 Jahren an 
beinahe ständiger Diarrhoe mit schleimig-blutigen, sehr reichlichen 
Stühlen litt und dabei stark abmagerte. Bei der Röntgenuntersuchung fand 
sich die ganze Dickdarmmukosa bis zum Angulus recto-sigmoideus mit. 
Polypen von verschiedener Größe besetzt, von denen viele Kirsch- 
größe erreichten. 

Eine erste Probeexzision, welche zwar nicht ganz am Anfang, son- 
lern nach einigen Bestrahlungen vorgenommen wurde, zeigte den bei Rektum- 
polypen gewöhnlichen Befund. Eine zweite Probeexzision wurde 
I!, Jahre später vorgenommen, zu einer Zeit, wo es dem Patienten we- 
sentlich besser ging: die Polypen hatten bedeutend an Zahl und an Größe 
abgenommen und man sah jetzt zwischen den polypösen Zonen große Ab- 
schnitte des Darmes mit normaler Schleimhaut. Der Kranke hatte 25 
Röntgensitzungen mit je 3 Bestrahlungen (zwei abdominale und eine peri- 
neale) erhalten. Jedesmal wurden 4 H mit 11/,—3 mm dickem Aluminium- 
hlter verabreicht. 

Wir haben 3 Polypen der ersten und 2 Polypen der zweiten Probe- 
&zısion vergleichsweise untersucht. Die ersteren hatten alle das gleiche 
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typische Aussehen, das der klassischen Beschreibung der Dickdarmpolypvse 
entspricht 1). Die bei der zweiten Probeexzision gewonnenen Polypen, welche 
schon makroskopisch viel kleiner waren, unterscheiden sich histologisch be- 
deutend von den ersteren. Diese Unterschiede werden am deutlichsten werden. 
wenn wir die beiden Befunde einander gegenüberstellen: 


Erste Probeexzision. 

Die Drüsenblindsäcke sind ab- 
gerundet, voluminös, mit weitem Lumen, 
oft erweitert und von zystischem Cha- 
rakter. l 


Die Zellen sind alle sehr hell, ganz 
vom Mukosatypus mit kleinem basalen 
Kern und einem enormen Schleimtropfen. 


Die Protoplasmaeinschlüsse der 
Epithelzellen fehlen beinahe ganz. 


Der Inhalt der Drüsenblindsäcke be- 
steht einzig aus Schleim; er enthält keine 
Zellen. 


Das Stroma ist reichlich und locker. 


Das Stroma wird auseinem weitmaschi- 
gen Retikulum gebildet, das wenig 
Zellen enthält. Große Hohlräume sind 
mit seröser Flüssigkeit gefüllt wie bei den 
Schleimhautpolypen der Nasenhöhlen. 


Zellen des Reticulums: 


Zahlreiche rote Blutkörperchen. 


Zweite Probeexzision. 


Die Blindsäcke sind viel weniger 
voluminös und weniger erweitert, öfter: 
eher länglich als abgerundet, mit engen 
Lumen und niemals zystisch. 


Die Zellen sind dunkel, färben sich 
mit Hämatoxylin-Eosin violett-rosa, ihr 
Kern ist voluminös, sehr hoch und stäb- 
chenförmig. Das Protoplasma ist gewöhn- 
lich homogen und ohne Schleim oder ent- 
hält nur einen ganzen kleinen, scharf um- 
grenzten und wie mit dem Locheisen 
herausgestanzten Tropfen Schleim, der 
an der Oberfläche der Zelle sitzt. 


Wenig Schleim; hingegen zahlreiche 
Zellen und zwar hauptsächlich normale 
und veränderte neutrophile polymukleäre 
Zellen. Außerdem findet man Kem- 
splitter wahrscheinlich leukozytären Ur- 
sprungs. 

Das Stroma ist viel weniger reichlich, 
sodaß die Drüsenblindsäcke gegeneinander 
gedrängt erscheinen. Hingegen ist es 
dicht und sehr zellreich. 


Das Retikulum ist schwer sichtbar 
und sehr zellreich. 


sehr selten. 


1) Quenu und Landel (R. de chir. April 1899) beschrieben sie folgendermaßen: 
Drüsen länger als normal, mit segmentärer zystischer Umwandlung; Epithel meist 
ausschließlich aus Becherzellen bestehend; fibrilläres Bindegewebe locker mit glatten 
Muskelfasern und reich an Gefäßen. — Es entspricht diese Beschreibung ganz dem bei 
unserer ersten Probeexzision gefundenen Bilde. 

Vgl. ferner Précis de Path. Chir., III, S. 639 und Cornil et Ranvier IV, 
S. 709. 
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Zahlreiche Lymphozyten. wenig zahlreich. 


Zahlreiche eosinophile Zellen, die viel weniger zahlreich. 
einen vom polynukleären Typus, die an- 
deren vom mononukleären, aber beide 
mit kleinen dunklen Kernen und nicht 
mit großen hellen Kernen wie die Eosino- 
philen des Blutes oder die Myelozyten. 


Einige spärliche Plasmazellen. Fast nichts als Plasmazellen. 
Spärlichegroße Bindegewebszellen Diese Zellen sind in ziemlich großer 
mit hellem Kern. Zahl vorhanden, außerdem sieht man an 


einigen Stellen einige Kollagenfibrillen, 
ohne daß man aber von Sklerose sprechen 


könnte. 
Die Kapillaren sind dilatiert und Sehr wenig voluminös. 
strotzen von Blut. 
Es finden sich im Stroma lym phoide Die lymphoiden Anhäufungen 


Anhäufungen mit hellem Zentrum, sind noch vorhanden; sie sind aber dege- 

ähnlich denjenigen, die man auch nor- neriert und desorganisiert; die hellen 

malerweise im Dickdarm trifft. Zentren sind nicht mehr sichtbar. Jedoch 
haben wir keine Makrophagen getroffen 
wie im frisch bestrahlten Lymphoid- 
gewebe (die letzte Bestrahlung hatte 
8 Tage vorher stattgefunden). 


Die histologischen Veränderungen, welche der Volumrverkleine- 
rung der Tumoren entsprechen, sind also folgender Art: 

1. Volumverminderung der Drüsenblindgänge. 

2. Umwandlung der Schleimzellen in indifferente Zylinder- 
zellen zugleich unter Verminderung der Schleimsekretion. 

3. Schrumpfung des Stromas mit Umwandlung der Binde- 
gewebszellen in Plasmazellen; gleichzeitig wird das Stroma weniger 
sefäbreich. Die im Stroma vorher sehr zahlreichen eosinophilen Zellen 
wandern ins Innere der Drüsenblindschläuche aus. 

4. Desorganisierung und Atrophie der lymphoiden Anhäufungen 
im Stroma. 

Die Röntgenstrahlen haben also die Epithelzellen des Tumors 
Ihres spezifischen Charakters beraubt und aus Schleimzellen nicht 
differenzierte Zellen gemacht. Damit hängt wahrscheinlich auch das 
Sistieren der schleimig-blutigen Diarrhoen zusammen, welche zwischen der 
ersten und zweiten Probeexzision verschwanden und seitdem nicht wieder- 
kehrten. Der Kranke wurde also klinisch geheilt. 

Die Histologie und die Klinik zeigen uns demnach übereinstimmend. 
Jah die Röntgentherapie einen unzweifelhaften Effekt auf die 
Zylinderzellenadenome des Darmes ausübt. 
dus den Archives d' Electricité médicale übersetzt von Dr. A. Gunsett, Straßburg i. E. 


Die Röntgenbehandlung der Knochen- und Gelenktuber- 
kulose, speziell der tuberkulösen Spina ventosa. 


Von 
J. Belot, Nahan und A. Chavasse. 
(Mit 8 Abbildungen.) 


D“ Röntgentherapie der Knochen- und Gelenktuberkulose ist keine neue 
Errungenschaft, da schon im Jahre 1898 Kirmisson den ersten mit 
Röntgenstrahlen geheilten Fall von Handgelenktuberkulose vorstellte. 
Seit dieser Zeit haben viele Beobachtungen dazu beigetragen, die aus- 
gezeichneten Resultate dieser Behandlungsmethode zur allgemeinen 
Kenntnis zu bringen. Trotzdem nimmt sie unter unseren Heilmethoden 
noch nicht den Platz ein, der ihr gebührt. 

Aus diesem Grunde wollen wir, ohne hier die ganze Frage wieder ab- 
zuhandeln, die bereits ausführlich in den Mitteilungen von Redard und 
Barret!), von Freund?), von Roederer’) und besonders in den sehr 
genauen Arbeiten von Albert Weil®) erörtert wurde, die Aufmerksamk:.it 
von neuem unter Beibringung unserer Resultate auf diesen Punkt lenken. 

Wir hatten Gelegenheit, im Röntgenlaboratorium der Brocaqschen 
Abteilung im Hospital St. Louis eine Anzahl von Knochentuberkulose- 
fällen zu behandeln und ihren Heilungsverlauf mit Hilfe von Röntgen- 
aufnahmen zu verfolgen. 

Die Nähe des Graucherschen Kinderspitales hat es mit sich ge- 
bracht, daß die meisten dieser Krankengeschichten Kinder betreffen, 
welche an tuberkulöser Spina ventosa der Extremitäten litten. Nur in 
einigen Fällen handelte es sich auch um Knochen- oder Gelenktuber- 
kulose Erwachsener, bei denen die Röntgenstrahlen einen sehr gün- 
stigen Einfluß auf die Erkrankung ausübten?). 








1) Redard et Barret, Tuberkulose - Kongreß 1905 in Arch. d’Electricitr 
médicale, 1906, S. 146. 

2) Freund, Wien. kl. Woch., 18. Februar 1904, Nr. 8. — Kongreß für physi- 
kalische Therapie, Rom 1908. 

3) Roederer, C. Thèse de Paris, 1906. 

1) Weil, Albert, Kongreß für physikalische Therapie, Paris 1912 in Arch. 
d’Elect. med., Mai 1912. — Traite de Radiologie 1913. 

5) In allen Fällen war die Diagnose unanfechtbar. Noch in der letzten Sitzung 
der „Société de Dermatologie“ haben Ehrmann und Gougerot einen Fall von 
Spina ventosa vorgestellt, bei welchem die Röntgentherapie erfolglos, die Jod behand- 
lung aber von Erfolg gekrönt war. Es lag hier aber eine sporotrichotische Spina 
ventosa vor. Wir übergehen diese seltenen Fälle. Die sehr interessante Frage der 
Diagnose gehört nicht zu unserem Thema. 
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Indikationen. 

A. Nach dem klinischen Befund. Im allgemeinen kann man 
sagen, daß die Röntgentherapie hauptsächlich indiziert ist bei ge- 
schlossenen und nicht vereiterten Tuberkulosen, also gerade da, wo die 
chirurgische Behandlung nicht in Frage kommt. Wenn es sich nur um 
eine Knochenschwellung ohne Abszeßbildung und ohne Entzündung der 
Haut handelt, wirken die Röntgenstrahlen — das darf man wohl sagen 
— Wunder. 

Aber auch bei vereiterten und sogar offenen Tuberkulosen ist die 
Röntgenbehandlang von großem Nutzen, wenn auch diese Fälle einer 
größeren Anzahl Sitzungen, also einer längeren Behandlungsdauer be- 
dürfen. Sogar eine abundante Eiterung und das Vorhandensein zahl- 
reicher Fisteln bei infiltrierter, livider und wenig widerstandsfähiger Haut 
dürfen nicht als Gegenindikationen angesehen werden, zumal die Weich- 
teile ebenso günstig durch dıe Behandlung beeinflußt werden wie der 
kranke Knochen; nur muß die Bestrahlung hier in schonenderer Weise 
vor sich gehen. 

Das jugendliche Alter ist auch keine Gegenindikation.e Man hat 
anfangs eine Atrophie der Gelenkknorpel und der Epiphysenkerne unter 
der Röntgenstrahlenwirkung gefürchtet. Diese Erscheinung tritt aber nur 
in sehr schweren Fällen auf, wo die Krankheit selber derartige Wachstums- 
störungen spontan hervorbringen kann. Abgesehen von diesem Bedenken 
ist tatsächlich der therapeutische Effekt gerade beim Kinde ein viel besserer 
als beim Erwachsenen, wahrscheinlich wegen der kleinen Durchmesser 
der behandelten Teile, aber auch deshalb, weil jugendliche Individuen 
leichter reagieren. 

B. Nach dem radiographischen Befund. Die verschieden- 
artigen Röntgenbilder der Spina ventosa-Formen sind von zahlreichen 
Autoren beschrieben worden; wir wollen deshalb nicht darauf eingehen. 

Wir wollen nur erwähnen, in welchen Fällen diese Untersuchung für 
die Prognose der Röntgenbehandlung in Betracht kommen kann. 

Diese verschiedenen Bilder sind ja nur verschiedene Phasen des 
natürlichen Verlaufs der Erkrankung und es ist klar, daß die Wirkung der 
Behandlung eine um so schnellere sein wird, je jünger und je weniger tief- 
liegend die tuberkulöse Läsion ist. 

1. Zu Beginn handelt es sich meist nur um eine einfache Peri- 
ostitis. Das Periost ist verdickt und bildet um den Knochen eine mehr 
oder minder dichte Hülle, je nachdem die ossifizierende Reaktion des 
Periostes ausgebildet ist; oft scheint das Periost auch durch eine hellere 
Zone vom Knochen getrennt zu sein. In diesem Zustand ist die Läsion 
besonders röntgenempfindlich. 
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2. Später, oft auch gleichzeitig ist auch der Knochen in die Re- 
aktion mit einbezogen; er ist verbreitert, aufgetrieben und der mittlere 
Teil der Diaphyse ist dicker als die.Enden. Oft ist die Struktur dieses 
Knochens gleichmäßig undurchsichtig, oft scheint aber die zentrale Partie 
heller, wie wenn die Markhöhle erweitert wäre; oft endlich erscheint der 
Knochen von unregelmäßiger Struktur, besetzt mit kleinen Kavernen von 
verschiedener Größe, die ihm ein gesprenkeltes Aussehen verleihen. In 
manchen Fällen sind diese Formen von keiner auf der Platte sichtbaren 
Periostreaktion begleitet. 

Alle diese ebengenannten Formen müssen, so verschiedenartig sie 
auch radiographisch erscheinen, vom prognostischen Standpunkte aus 
gleichartig beurteilt werden, da sie ganz analog auf die Wirkung der 
Röntgenstrahlen reagieren: letztere werden in der Weise einen günstigen 
Einfluß ausüben, daß sie die Bildung der Sklerose begünstigen und be- 
schleunigen, wodurch zwar nicht eine restitutio ad integrum, aber eine 
vollständige Vernarbung der Läsionen herbeigeführt wird. 

3. Im weitest vorgeschrittenen Stadium endlich ist der 
Knochen von mehr oder minder ausgedehnten Kavernen durchzogen, 
welche am häufigsten in der Höhe des Gelenkknorpels ausgebildet sind. 
Das verdickte und abgelöste Periost erscheint wie eine undurchsichtige 
Hülle, von welcher Splitter und Sequester ausgehen. Dieses Stadium 
entspricht klinisch der suppurativen Form. Hier werden die Resultate 
der Radiotherapie viel weniger günstig sein. 


Technik. 


Die Technik muß natürlich das Ziel haben, in den Knochen und 
Weichteilen eine möglichst große Strahlenmenge unter maximaler Haut- 
schonung zur Absorption zu bringen. 

Hierzu eignet sich besonders die Methode der multiplen Ein- 
gangspforten, die multipolare Methode. 

Für die Phalangen z. B. ist die Methodik einfach: man kann in der- 
selben Sitzung hintereinander 4 oder besser 3 Dosen zur Absorption 
bringen, wenn man die Zirkumferenz des Gliedes in drei aneinander 
stoßende Rechtecke teilt. Es genügt, die Randlinien gut mit Bleilamellen 
abzugrenzen, um Überstrahlungen zu verhindern, die notwendigerweise 
zu einer Hautreizung führen würden. Doch darf man die Bestrahlungen 
nicht allzu häufig machen und nicht vergessen, daß ein gewisser Teil der 
Strahlen das Organ vollständig durchdringt und zum Teil von bereits be- 
strahlter Haut resorbiert wird. Für die Knochen des Metakarpus und 
Metatarsus benützt man eine dorsale und eine ventrale Einstellung, und 
außerdem eine laterale, wenn es sich um den ersten oder fünften Meta- 
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karpalknochen handelt. Für die langen Röhrenknochen endlich und die 
Gelenke kommt die mutipolare Methode ebenfalls zur Anwendung. 

Die Behandlung besteht also darin, in jeder Sitzung 3 Eingangs- 
pforten mit 3 Oberflächendosen von 8—5 H im Mittel zu belegen. 
Bei jugendlichen Individuen gibt man nur 2—8!/, H pro Stelle. Die Dosis 
ist je nach dem Zustande der Haut eine wechselnde. 

Die Filtrierung ist je nach dem gewünschten Zwecke eine verschiedene: 
Zu Beginn, wenn man die therapeutische Wirkung besonders auf die 
Weichteile und das Periost richten will, gibt man 3—4 H mit Imm Alu- 
miniumfilter; später benützt man dickere Filter (4—6 H mit 2—83 mm). 

Solche Sitzungen müssen alle 3—4 Wochen je nach der lokalen 
Reaktion wiederholt werden. 

Auf diese Weise bleiben die Hautreaktionen auf ein Minimum be- 
schränkt. Sie beschränken sich in einigen Fällen auf ein flüchtiges Ery- 
them oder auf eine leichte Pigmentierung, deren Spuren bei der nächst- 
folgenden Sitzung schon verschwunden sind. 


Klinischer Verlauf. 


A. Geschlossene Tuberkuloseformen. — Die Wirkung der Be- 
strahlung macht sich bei dieser Form bald bemerkbar und tritt schon in 
der Bestrahlungspause ein, welche auf die zweite Sitzung folgt ; die Schwel- 
lung der Weichteile geht zurück, das Glied nähert sich seiner normalen 
Form wieder. 

Der Schmerz, wenn er überhaupt vorhanden ist, verschwindet 
schnell und — das ist sehr wesentlich — auch die Funktionsfähigkeit 
des Gliedes stellt sich wieder ein. Man darf aber diese frühzeitig eintretende 
Besserung der Funktion nicht einer Wirkung der Röntgenstrahlen auf 
das Gelenk selbst zuschreiben. Sie ist einzig der Wirkung auf die um- 
gebenden Weichteile zu verdanken, deren Kongestion und Infiltration 
oft der Grund zur Gebrauchsunfähigkeit sind. 

Endlich nach einer wechselnden Anzahl von Sitzungen (10—15) kehrt 
alles zur Norm zurück. Das Glied bekommt seine frühere Form wieder 
und die klin sche Heilung ist erreicht. 

B. Vereiterte und offene Tuberkuloseformen. — Der Hei- 
lungsverlauf dieser Formen ist ein viel langsamerer. Wenn die Ostitis von 
einem geschlossenen Abszeß begleitet ist, so muß man ihn unter ascp- 
tischen Kautelen mit einer dünnen Nadel punktieren, da das Vorhanden- 
sin von Eiter und abgestoßenen Gewebsteilen oft die Wirksamkeit der 
Behandlung vermindert, wie dies von Redard und Barret sowie Albert 
Weilauch schon hervorgehoben wurde. Ist der Abszeß geleert, so verläuft 
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der Heilungsprozeß wie bei einer geschlossenen Tuberkulose, nur etwas 
langsamer. 

Ist der Abszeß offen und fistulös, so ist der Verlauf ein anderer. 
Nach den ersten Sitzungen ist die Eitersekretion vermehrt, nimmt aber 
dann ab. Die Fistel bleibt aber noch lange offen, und wenn sie auch an- 
scheinend trocken ist, so kann doch viele Monate hindurch noch ein Eiter- 
tropfen aus derselben durch Druck entleert werden. 

Wenn die Behandlung geduldig weitergeführt wird, so schließt sich 
‚allmählich die Fistel, ihre Ränder verwachsen mit dem in der Tiefe liegen- 
den Knochen und die Heilung ist eine vollständige. 

Man muß sich in diesen Fällen bei allzu langsam fortschreitender 
Heilung hüten, den Erfolg durch schneller aufeinander folgende Sitzungen 
‚erzwingen zu wollen; wie auch immer das Resultat ausfällt, die Sitz- 
ungen müssen immer im gleichen Abstand voneinander stattfinden, wo- 
bei man noch in der Gegend der Fistelöffnung besonders vorsichtig do- 
-sieren mub. 

Was die Funktionsfähigkeit anbetrifft, so ist dasselbe wie in den 
vorher erwähnten Fällen zu beobachten: Gleich nach den ersten Sitzungen 
wird der besonders in vereiterten Gelenken oft recht heftige Schmerz 
‚geringer und verschwindet (Krankengeschichte 7) und die Gebrauchs- 
fähigkeit wird dank der Verminderung der Schwellung und des Schmerzes 
‚eine bessere. Natürlich ist diese Besserung der Bewegung bei schweren 
Gelenkerkrankungen nur eine vorübergehende, da ja hier die Heilung 
nur durch Ankylose erfolgt. 

Eine oft im Verlaufe der Behandlung konstatierte Tatsache ist dıe 
Besserung im Allgemeinbefinden der kleinen Patienten; der 
Appetit kommt wieder und das Körpergewicht nimmt zu. Sehr zu be- 
tonen ist, daß bei der Behandlung der Knochentuberkulose eine All- 
semeinbehandlung des Körpers unter keinen Umständen 
vernachlässigt werden darf. Wenn zwischen den Röntgen- 
sitzungen der Kranke sich einer Luft-, Höhen- oder Seekur 
unterziehen kann, so erfolgt die Heilung sehr viel schneller. 

Radiographische Befunde während der Röntgenbehand- 
lung. Nachdem wir so die klinische Wirkung der Röntgenbehandlung 
der Knochentuberkulose besprochen haben, bleibt uns noch übrig, dar- 
zustellen, wie sich der Heilungsverlauf auf der photographischen Platte 
wiederspiegelt. 

Ohne verallgemeinern zu wollen, werden wir uns darauf beschrän- 
ken, einige unserer Beobachtungen mitzuteilen, indem wir die Bilder 
‚besprechen, die wir in Jedem Falle während der Behandlung erhielten. 
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A. Geschlossene Tuberkulose. (Spina ventosa.) 


Krankengeschichte 1. B., Albert, 5 Jahre alt. 


Spina ventosa des rechten Daumens, erste Phalanx, ungefähr seit Mai 1913 be- 
stehend und nur durch eine Schwellung und geringe Rötung charakterisiert. Keine 
Schmerzhaftigkeit, leichte Funktionsbehinderung. 

Beginn der Behandlung: 2. Juli 1913. 

Letzte Sitzung: 23. Mai 1914. 

Die tripolare Methode läßt sich leicht anwenden. 16 Sitzungen mit 3 H 1 mm 
Aluminium bei dreiwöchiger Pause zwischen den Bestrahlungen. 

l. Röntgenaufnahme (2. Juli 1913). 

Wenig deformierte Phalanx. Periosthülle, durch welche hindurch die Kontur 
der Diaphyse sichtbar ist; unregelmäßig vakuoläres Aussehen des Knochens. 

2. Röntgenaufnahme (Dezember 1913). 

Die Diaphysenkontur ist durch das undurchsichtige Periost verdeckt, das in 
voller Reaktion sich befindet; das Periost ist weniger dick, aber dichter. 

Auftreten einer kleinen hellen Zone am distalen Pol der Phalanx. Sonst diffuse 
Verdichtung. 

3. Röntgenaufnahme (April 1914). 

Der Knochen hat beinahe seine normale Form wieder, doch ist er noch etwas 
globulös. Das Periost ist noch dicht und mit der Diaphyse verkittet. Deutlich sicht- 
bare kleine Kaverne. 

Der Verbindungsknorpel scheint erhalten. 

Klinisch schien die Heilung schon nach 6 bis 7 Sitzungen erzielt zu sein. Jetzt 
ist die Heilung vollständig. 


Krankengeschichte 2. H., Johann, 2 Jahre alt. 

Spina ventosa des 1. linken Metatarsale erst seit wenigen Wochen bestehend, 
aber mit rapider Entwicklung. Schmerzhafte Schwellung. Rötung und Schwellung 
der Haut. Kein Eiter. 

l. Sitzung am 9. Juni 1913. 

Letzte Sitzung am 3. Juni 1914. 

3 Sitzungen in Zwischenräumen von 1 Monat mit 3 H 1 mm Aluminium, bzw. 
2/4 H 1 mm Aluminium. Anscheinende Heilung mit der 3. Sitzung; das Kind 
kummt erst 9 Monate später wieder; Letzte Sitzung mit 4H 1 mm Aluminium. 

Auf der Platte hauptsächlich osteale Form. Der Knochen ist gleichmäßig 
undurchsichtig. 

Nach der Behandlung hat der Knochen, wenn auch nicht seine normale Form, 
ĉo doch seine normale Durchsichtigkeit wieder erlangt. Jedenfalls ist der Knochen gut 
entwickelt ohne Atrophie des Verbindungsknorpels. 


Krankengeschichte 3. H., Bianca, 3 Jahre alt. 
Spina ventosa des 4. rechten Metakarpale seit kaum einem Monat bestehend. 
Das Kind zeigt zahlreiche Manifestationen der Tuberkulose: Tuberkulose der Ulna. 


Spina ventosa der Phalanx des 4. Fingers rechts, Lupus der Wange und der Glutäal- 
gegend. 


l. Röntgenaufnahme 17. Juli 1913. 


Massive Schwellung des Knochens. Verdicktes, undurchsichtiges Periost, 
ê Sitzungen von 3H 1 mm Aluminium. 
2. Röntgenaufnahme 8. Dezember 1913. 


Strahlentherapie, Bd. VII. 29 
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Die Periostitis ist verschwunden. Der Knochen hat seine normale Form wieder. 
Das distale Ende der Epiphyse ist von einer hellen Zone eingenommen, welche wie 
eine Kaverne aussieht (Grenzfall zu den vereiterten Formen). 

Vollständige klinische Heilung trotz mäßigen Allgemein- 
befindens. Andere nicht behandelte Knochenherde entwickeln sich 
weiter. 


B. Vereiterte Tuberkuloseformen. 

Krankengeschichte 4. M. B., 15 Jahre alt. (Abb. 1—3.) 

Spina ventosa des rechten Zeigefingers, 1. Phalanx, seit ca. 1 Jahr bestehend. 

Fluktuierender Abszeß, sehr ausgedehnt, chirurgisch punktiert; gerötete atro- 
phische Haut. 





Abb. 1. Abb. 2. Abb. 3. 


Abb. 1. Krankengesch. 4. Spina ventosa des rechten Zeigefingers vor der Be- 
handlung, 15-jähriges Kind. Juni 1913. 

Abb. 2. Krankengesch. 4. Während der Behandlung. Volumenverminderung, 
Auftreten einer Kaverne. Dezember 1913. 

Abb. 3. Krankengesch. 4. Nach der Behandlung. Normale Knochenstruktur. 
Heilungskaverne. Mai 1914. 


1l. Röntgenaufnahme Juni 1913. (Abb. 1.) 

Keulenförmige Schwellung der Phalanx. Netzförmig gesprenkeltes Aussehen 
des Knochens. Wenig Periostitis. 

l. Sitzung 25. Juni 1913. 

Letzte Sitzung 10. Juni 1914. 

Die Region wird durch 4 Eingangspforten hindurch mit insgesamt 60 H bei 
einer Filtrierung mit 1 mm Aluminium bestrahlt. Sitzungen von 3 bis 4 H, 3 Wochen 
Pause zwischen denselben. Während der Ferien Aufenthalt an der See. 

Von Dezember an große Besserung. Die Schwellung nimmt ab, die Fistel schließt 
sich. Der Finger bekommt normales Aussehen. 

2. Röntgenaufnahme Dezember 1913. (Abb. 2.) 

Verminderung der Schwellung und helleres Aussehen des Knochens. Auftreten 
einer Kaverne nahe dem proximalen Ende. 

3. Röntgenaufnahme Mai 1914. (Abb. 3.) 

Die Kaverne hat sich nicht vergrößert. Der Knochen hat wieder eine fast normale 
Struktur. Leichte Verdieckung des Knochens in der Gegend der Markhöhle. 
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Krankengeschichte 5. Frl. Nu., 6 Jahre alt. (Abb. 4—6.) 


Tuberkulose des 3. Metakarpalknochens, nach der Dorsalseite zu aufgebrochen. 
Beginn der Behandlung, September 1913. 
Letzte Sitzung 1. Juli 1914. 


18 Sitzungen von 3H 1 mm und 2 mm Aluminium. Bipolare Methode. 





Abb. 4. Abb. 5. 


Abb. 4. Krankengesch. 5. Offene 
Tuberkulose des 3. Metakarpalknochens, 
6-jähriges Kind, intensive Osteo-Periostitis. 
Vor der Behandlung. September 1913. 

Abb. 5. Krankengesch. 5. Während 
der Behandlung. Verminderung der Peri- 
ostitis. Ausstoßung eines Knochenstückes. 
Dezember 1913. 


Abb. 6. Krankengesch. 5. Verschwin- 


den der Periostitis. Gute Struktur. Kli- 
nische Heilung. Juni 1914. 





Klinisch: Verschluß der Fistel, Ver- 
schwinden der Rötung und Schwellung. 

l. Röntgenaufnahme September 
1913. (Abb. 4.) 

Intensive Periostitis. Massive Schwellung des Knochens. 

2. Röntgenaufnahme Dezember 1913. (Abb. 5.) 

Substanzverluste, Lücken, Verminderung der Periostitis. 

3. Röntgenaufnabme Juni 1914. (Abb. 6.) 

Große Kaverne, welche den radialen Rand des oberen Drittels des Knochens 
einnimmt mit sinuöser und unregelmäßiger Kontur. 

Knochenverdickung der benachbarten Teile. 


Abb. 6. 


wO 
Qı 
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Krankengeschichte 6. Luzian S., 7 Jahre alt. (Abb. 7 u. 8.) 

Spina ventosa des ersten rechten Metakarpalknochens seit ca. 1 Jahr bestehend. 
Fistelöffnung auf der Außenseite. 

Beginn der Behandlung am 24. Juni 1913. 

Letzte Sitzung 10. Juli 1914 (Schwierige Behandlung, da das Kind unregelmäßig 
kommt). 

6 Sitzungen von 3H 1 mm Aluminiumfilter. 

1 Sitzung von 3H 2 mm Aluminiumfilter. 

3 Sitzungen von 4H 2 mm Aluminiumfilter. 





Abb. 7. Abb. 8. 


Abb. 7. Krankengesch. 6. Offene Spina ventosa des 1 Metakarpalknochen:. 
Vor der Behandlung. Osteoperiostitis.. Knochenschwellung. Juni 1913. 

Abb. 8. Krankengesch. 6. Nach der Behandlung. Klinische Heilung. Ver- 
schwinden der Periostitis. Ostale Reaktion im Sinne der Heilung. Epiphysenver- 
wachsung. Juni 1914. 


l. Röntgenaufnahme Juni 1913. (Abb. 7.) 

Osteo-Periostitis, Knochenschwellung. 

2. Röntgenaufnahme Juni 1914. (Abb. 8.) 

Verschwinden der Periostitis. Ostale Reaktion im Sinne der Heilung. Der 
Epiphysenknorpel ist zum Teil verknöchert; wahrscheinlich wird er sich nicht weiter 
entwickeln. 

Klinisch vollkommene Heilung. 


C. Tuberkulöse Osteo-Arthritis. 


Krankengeschichte 7. M. R., 26 Jahre alt. 


Osteo-Arthritis des linken Ellbogens, seit mehreren Monaten bestehend. Sebr 
weit vorgeschrittener Prozeß, zahlreiche Fisteln. Wird vom Chirurgen vor der Am- 
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putation geschickt. Sehr schmerzhafte Affektion, nächtliche Schmerzen, die dem 
Patienten den Schlaf rauben. Vollständige Gebrauchsunfähigkeit. 

9 Sitzungen mit 3 bis 4 H, 1 bis 3 mm Aluminiumfilter, im ganzen 30 H. Von der 
3. Sitzung an verschwinden die Schmerzen, geringere Bewegungen sind jetzt möglich. 

1. Röntgenaufnahme. 

Unregelmäßige Knochenoberfläche. Intraartikulärer AbszeßB. 

2. Röntgenaufnahme. 

Die Lücke füllt sich aus. Die Ankylose bereitet sich vor. 

Klinisch: enorme Besserung. Es bleibt eine einzige Fistel über den Kondylen, 
die beinahe trocken ist. 


Die von uns erzielten Resultate sind vollkommen übereinstimmend 
mit denjenigen, die speziell unser Kollege Albert Weil auf dem inter- 
nationalen Kongreß für Elektrologie und Radiologie in Lyon (1914) publi- 
ziert hat. Sie beweisen, daß diese Form der lokalen Tuberkulose 
mit Röntgenstrahlen gebessert und sogar geheilt werden 
kann. Die Röntgenmethode muß also jetzt definitiv zu den anderen Be- 
handlungsmethoden dieser Fälle hinzutreten. 

Aus dem Journal de Radiologie übersetzt von Dr. Gunsett-Straßburg. 


Aus dem Institut für Haut- und Geschlechtskrankheiten der Königlichen 
Universität in Palermo (Direktor: Prof. Philippson). 


Die Finsen- und Röntgenstrahlen in der Therapie des Lupus 
vulgaris. Indikationen und Kontraindikationen. 


Von 
Prof. Gioachino Scaduto. 


(Mit 4 Abbildungen.) 


[o halte die Publikation dieses Aufsatzes für erwünscht wegen der Ein- 
fachheit, mit welcher ich in einigen Fällen von Lupus vulgaris die 
Heilung durch alleinige Verwendung der Röntgenstrahlen 
erzielte. Ich veröffentliche das um so lieber, als diese Fälle bereits 
vor 4 Jahren geheilt worden sind. In der Zwischenzeit habe ich 
Gelegenheit, dieselben von Zeit zu Zeit zu beobachten und hatte bisher 
noch kein Rezidiv feststellen können. Ich halte deshalb die Heilung für 
eine definitive. 

Seit 6 Jahren wende ich die Finsen- und Röntgentherapie bei der 
Lupusbehandlung an und die Parallelbeobachtungen, die ich machen konnte, 
indem ich, je nachdem die eine oder die andere Methode mehr indiziert 
war, meine Fälle auswählte, haben mich in der Überzeugung bestärkt, dab 
unter allen heutigen Strahlenmethoden dermeiste Nutzen und der größte 
Teil der definitiven Resultate durch die Röntgenstrahlen 
erzielt wird. 

Von diesem Gesichtspunkte aus glaube ich an die absolute Über- 
legenheit der Röntgenstrahlen in der Lupustherapie. Doch 
bin ich weit davon entfernt, der Methode eine größere Bedeutung beizu- 
legen, als sie wirklich besitzt. In diesen Fehler ist man meiner Ansicht 
nach in der Beurteilung der Finsentherapie verfallen: heute sind 
wir weit von Enthusiasmus entfernt, der im Beginn dieser Behandlungs- 
methode herrschte und von dem sich Finsen selber fortreißen ließ, als 
er schrieb: „Jeder Lupus, der nicht mit Licht heilt, ist kein Lupus“. 
Dieses Urteil, welches er über seine Methode formulierte, hält der Kritik 
der Tatsachen nicht stand. Daß man in zahlreichen Fällen von Lupus, 
sowohl was Heilung und kosmetisches Resultat anbetrifft, hervorragende 
Resultate hat, darüber besteht kein Zweifel, aber man muß bedenken, dal 
die Voraussetzung zur Erreichung definitiver Resultate mit der Finsen- 
methode darin besteht, daß es sich um Initialfälle handelt. Aber 
gerade bei diesen ist die Anwendung anderer Methoden, z. B. der Lang- 
schen Exstirpation, oft nützlicher und besonders in der Spitalpraxis mehr 
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angebracht. Es gibt Fälle, und zwar nicht einmal selten, wo mehr als 
400 Finsen- Applikationen nötig waren. Man darf also sagen, daß die 
Methode eine wahre Geduldsprobe für den Kranken und den Arzt darstellt. 

Was der Finsenmethode, wie auch allen anderen Methoden, am meisten 
seschadet hat, ist der Umstand, daß man sie zur alleinigen Methode 
der Lupusbehandlung erheben wollte. Wenn in Initialfällen die Finsen- 
strahlen ausgezeichnete Dienste leisten, so verursacht die Methode in den 
ausgedehnten Fällen mit multiplen Herden einen erheblichen Zeitverlust 
und besonders in den sekundär sich an andere tuberkulöse noch aktive 
Prozesse anschließenden Formen (z. B. beim Lupus nach tuberkulöser 
Periostitis oder Adenitis, Skrofuloderm usw.) ist sie ganz zu verwerfen. In 
diesen Fällen, welche in der Gesamtzahl einer jeden Statistik doch einen 
groBen Prozentsatz bilden, ist die Applikation der Finsenstrahlen nach 
unserer festen Überzeugung kontraindiziert. 

$ * 
* 

Wenn man die Frage vom physikalischen Standpunkte in ihrem Zu- 
sammenhang mit den gewöhnlich beim Lupus vorliegenden pathologisch- 
anatomischen Verhältnissen betrachtet, so werden die Indikationen der 
Finsentherapie noch mehr eingeschränkt. Es ist eine Tatsache, die nicht 
aus der Welt zu schaffen ist, daß bei der geringen Penetrationskraft der 
Finsenstrahlen die tiefer in der Haut gelegenen Infiltrate sich ihrem Ein- 
tluß meist entziehen, wenn man auch durch Kompression diesem Übelstande 
einigermaßen abhelfen kann. 

Jede Bestrahlungsmethode, welche nicht den Beziehungen zwischen 
physikalischer und biologischer Wirkung in richtiger Weise Rechnung trägt 
und sich über die jetzt feststehenden theoretischen und praktischen Tat- 
sachen hinwegsetzt, wird immer unzulänglich sein. 

Diese Einschränkung kann man sicherlich nicht für die Röntgenstrahlen 
machen. 

Es ist meine feste Überzeugung, daß bei der Lupusbehandlang die 
Finsentherapie ungerechterweise die Röntgentherapie 
unterdrückt hat, so daß letzterer sogar viele Fälle entzogen worden 
ind, welche man mit größerem Vorteil mit Röntgenstrahlen behandelt hätte. 

Die Indikation zur Finsentherapie ist ausschließlich in solchen Fällen 
gegeben, welche nur wenig ausgedehnte Herde aufweisen, sowohl was Flächen- 
als auch Tiefenausdehnung anbetrifft, und welche auf Knochenpartien auf- 
sitzen, so dal eine starke Kompression ermöglicht wird. Diese Fälle waren 
aber in unserer Spitalpraxis in der Minderheit. 

Ich sage mit Absicht „in unserer Spitalpraxis“. Denn bei uns hat 
das Publikum im allgemeinen und die arme Klasse im speziellen nicht die 
löbliche Gewohnheit, im Beginn einer Hautkrankheit sich in Spitalbehand- 
lung zu begeben, besonders wenn es sich um eine Erkrankung handelt, 
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die wie der Lupus subjektiv wenig Beschwerden macht. Der Sinn für 
Prophylaxe geht unserem Volke beinahe ganz ab. Dem ist nicht so 
in Dänemark, dem Vaterlande Finsens und in einigen anderen wahr- 
haft bevorzugten Ländern. Dort begeben sich die Kranken im Anfang der 
Erkrankung in Behandlung und haben deshalb auch eine bessere Aussicht. 
geheilt zu werden. 

Wer weiß, ob nicht so der Ausspruch Finsens zu erklären ist, «dab 
jeder Lupus, der nicht mit seiner Methode heilt, kein Lupus ist? Er wußte 
nicht, wie die Affektion gewöhnlich bei uns, besonders in der Spitalpraxis 
aussieht. In den allermeisten Fällen kommen die Kranken zu uns, wenn es 
für eine nutzbringende Anwendung der Finsenmethode schon 
zu spät ist, sei es, daß der Fall bisher nicht in ärztliche Beobachtung 
kam oder daß die Affektion durch lokale Applikation von mehr oder weniger 
kaustischen Mitteln in einen üblen Zustand gebracht wurde. 

Es scheint mir deshalb wichtig zu sein, nochmals auf die für Finsen- 
oder Röntgenbehandlung je nach der anatomischen Form des Lupus gün- 
stige Indikation hinzuweisen. Ein alleinstehender Lupusherd mit 
nur geringer Infiltration, der nicht follikulär ist und sich bei einem 
Kranken vorfindet, der bei der subtilsten klinischen Untersuchung keine 
anderen Lokalisationen der Tuberkulose aufweist, wird mit Vorteil mit der 
Finsentherapie behandelt. Jeder andere Fall, der sich von dieser einfachen 
Indikation entfernt, wird mit Finsenstrahlen nur vorübergehend gebessert 
werden und sicher in loco rezidivieren. Er muß daher mit anderen Me- 
thoden behandelt werden. 

Bei bereits einige Jahre alten Lupusfällen, welche schon auf 
die Schleimhäute, die Nase, die Lippen usw. übergegriffen haben, oder bei 
verrukösen Formen, ferner in Fällen mit rapidem Fortschreiten der Er- 
krankung oder wenn die regionären Lymphdrüsen ergriffen sind, was 
meistens der Fall ist, ist die Anwendung der Finsenmethode irrationell. 
Diese Fälle müssen unbedingt der Röntgentherapie zufallen. 
welche viel bessere, viel schnellere und viel billigere Resultate gibt als die 
Finsenmethode, die bekanntlich das Budget der Spitäler schwer belastet. 

Natürlich müssen die aktiven tuberkulösen Affektionen, welche beim 
Lupuskranken vorhanden sind, wie Lymphdrüsenerkrankungen. 
Periostitis usw., ebenso der Röntgentherapie unterworfen werden wie 
die Lupusherde selber. Für die gewöhnlichen Mittel, seien sie chemischer 
Art, wie die Milchsäure, die Jodtinktur in verschiedenen Konzentrationen 
usw., oder seien sie physikalischer Art, wie die Elektrolyse, Galvanokaustik 
usw., bleiben die Schleimhautlokalisationen im Munde und in der Nase 
reserviert, um nur die gewöhnlichsten zu erwähnen. 

Die Lupusfälle mit Ausbreitung der Erkrankung über das ganze 
Gesicht, den Hals, den Thorax, werden am besten und schnellsten 
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mit Röntgenstrahlen geheilt. Ebenso werden die verrukösen und hyper- 
trophischen Formen, und auch solche Fälle, die schon vergebens mit 
unwirksamen oder unangebrachten Mitteln behandelt wurden, und dadurch 
dicke Infiltrate und Narbenbildungen aufweisen, am nützlichsten mit Röntgen- 
strahlen behandelt. Die Röntgentherapie ist jedenfalls vollständig unge- 
fährlich. Ich habe bis jetzt hunderte von Fällen mit dieser Methode be- 
handelt. Einige davon mit diffuser Ausbreitung der Krankheit über Gesicht, 
Rücken, Thorax wurden schon vor 6 Jahren bestrahlt, ohne daß bis jetzt 
in irgend einem Falle die Heilung durch eine Komplikation beeinträchtigt 
wäre. Diese Tatsache ist um so bemerkenswerter, als die Ansicht vom 
Übergang eines Lupusherdes in ein Epitheliom, den manche weder in der 
Radiologie noch in der Dermatologie erfahrene Autoren der Röntgenbestrah- 
lung zuschreiben wollten, m. E. unhaltbar ist. Die mögliche Koinzidenz 
er beiden Krankheiten, Lupus und Epitheliom, ist schon seit Willans 
Zeiten bekannt, als die Röntgenstrahlen noch der Entdeckung harrten. 
* $ * 

Bei der Röntgenstrahlenbehandlung des Lupus ist zu beachten, daß 
der Heileffekt einer zu therapeutischem Zwecke erzeugten Röntgendermatitis 
nicht direkt im Anschluß an die Reaktion auftritt und auch nicht 
beim Verschwinden derselben (d. h. nach 20—80 Tagen, je nach dem Fall) 
sofort nachläßt. Die wirklichen Resultate, sogar nach einer einzigen 
Bestrahlung des Lupus mit Volldosis, erscheinen erst nach 6—8 Monaten, 
manchmal sogar erst in einem Jahre. Man darf deshalb mit seinem Urteil 
über die Röntgentherapie des Lupus nicht voreilig sein. Im Anfang meiner 
Tadiotherapeutischen Tätigkeit war auch ich recht skeptisch in Betreff der 
Wirksamkeit der Kur. Als ich aber mehrere Kranke mit sehr ausgedehntem 
(sesichtslupus nach einer viele Monate vorher vorgenommenen Röntgen- 
behandlung ausheilen sah, revidierte ich mein Urteil und wandte die Me- 
thode in ausgedehntem Maße an. 


* * 
* 


Indem wir uns hinsichtlich der Indikationsstellung auf die vorher aus- 
einandergesetzten Gesichtspunkte stützten, hatten wir Gelegenheit, einige 
20 Fälle mit Finsenstrahlen zu behandeln, und zwar mit ganz überraschenden 
Resultaten sowohl vom therapeutischen wie vom kosmetischen Gesichts- 
punkte aus. In vielen dieser Fälle reicht die Heilung jetzt mehrere Jahre 
zurück und wir können sie deshalb als definitiv betrachten. Ich füge noch 
hinzu, daß es sich immer in diesen Füllen um einzelne Lupusplaques 
handelte, die gut umschrieben waren, auf knöcherner Unterlage saßen 
und deren Träger sich eines guten Allgemeinzustandes erfreuten. 

Das sind die präzisen Indikationen, welche unsere Schule für 
Anwendung der Finsenmethode verlangt. 
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Alleanderen Fälle behandeln wir mit Röntgenstrahlen, denen 
wir je nach Lage des Falles und der individuellen Umstände noch andere 
Methoden zugesellen. 

x * 
* 

Bei der Röntgentherapie des Lupus ist die Technik von höchster 
Bedeutung: die größere Anzahl der Röntgenologen folgen der von Scholtz 
begründeten Technik, welche die Intensität der Bestrahlung vom Grade 
der Infiltration des Lupus abhängig macht. So soll ein wenig aus- 
gedehnter, oberflächlicher und nicht zu alter Lupus zuerst mit kleinen Dosen 
behandelt werden, also mit Bruchteilen einer Sabourauddose und erst im 
Laufe der Behandlung sollen diese Dosen erhöht werden bis zur Erzeugung 
einer lokalen Reaktion, welche bis zu einer Röntgendermatitis ersten Grades 
gehen darf. Andererseits sollen bei klinisch schweren Formen von Lupus 
die Dosen stärker bis zur Erzielung einer ulzerösen Radiodermitis 
gewählt werden. Mir scheint diese Technik unzweckmäßig. Mit demselben 
Rechte könnte man ja auch die Finsendose, welche überall auf einmal ge- 
geben wird, in drei- bis viermal verabreichen. Ich fand es hingegen viel 
einfacher, bei der Lupusbehandlung von vornherein die volle Dosis zu geben. 
selbst auf die Gefahr hin, eine oberflächliche Ulzeration zu produ- 
zieren. Gewöhnlich genügt eine Sabourauddosis, um in dem tuber- 
kulösen Gewebe den gewünschten Reaktionsgrad zu erzielen. 

Welche auch immer die klinische Form des Lupus ist, die Röntgen- 
kur soll immer mit der vollen Dosis begonnen werden; die Teildosen folgen 
später, wenn sie nötig sind. Diese neue Technik ist also der Scholtz- 
schen gerade entgegengesetzt. 

Der Zustand der Krankheit oder besser der Zustand, in welchem die 
Krankheit zur Behandlung kommt, darf diesen Punkt der Technik, was 
die Dose anbetrifft, in keiner Weise beeinflussen. Die kleinen Dosen, also 
Teile der Sabourauddose können, wenn sie lange Zeit wiederholt werden, 
auch ohne eine Röntgendermatitis verursacht zu haben, eine Ulzeration 
hervorrufen, und zwar sogar noch 1 oder 2 Jahre nach der letzten Be- 
strahlung des Lupusherdes. Diese Gefahr müssen wir Radiologen immer 
im Auge behalten und wir setzen uns derselben m. E. eher aus, wenn 
wir die Technik von Scholtz befolgen. 

Gerade im Hinblick auf diese Tatsache scheint es mir lehrreich, auf 
einen Fall hinzuweisen, den ich vor 5 Jahren erlebte. Es handelte sich 
um ein Mädchen mit einer Lupusplaque, welche an der Dorsalseite des 
linken Radiokarpalgelenks saß und im Anschluß an eine tuberkulöse Perio- 
stitis der zweiten Phalanx des Daumens derselben Seite aufgetreten war. 
Der Lupusherd heilte nach 7 Monaten, innerhalb deren ich 28 Bestralilungen 
von jedesmal einer Viertel Sabourauddose, also monatlich 4 Bestrahlungen 
machte. Es heilte auch die Periostitis, welche auf die gleiche Weise be- 
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strahlt wurde, ohne daß sich je eine lokale Reaktion gezeigt hätte. 
Ich verlor darauf die Patientin 1Y/, Jahr aus den Augen. Sie kehrte dann 
wieder, da sich in der Gegend des Processus styloides ulnae eine kleine 
Ulzeration gezeigt hatte, welche die Patientin für ein Rezidiv der Erkran- 


kung hielt. Es war aber ein Röntgenulkus, welches nochmals ein Jahr 
bis zur Überhäutung brauchte. 


Wenn man die Methode der maximalen Initialdosen anwendet, 
ist man vor solchen Zufällen gefeit: man muß in diesem Falle nur den 
Kranken darauf hinweisen, daß eine Dermatitis mit ihren vorübergehenden 


Unannehmlichkeiten auftreten kann. 
x x 


* 
Eine Reihe von Krankengeschichten mögen das Gesagte illustrieren. 


Fall I. Hypertrophischer, n'cht ulzerierter Lupus des Gesichts. 

Anello Ninfa, 64 Jahre alt, aus Palermo. 

Anamnese belanglos. Die Patientin litt vor 7 Jahren an einer Drüsentuberkulose 
der linken Halsseite.. Wenige Monate nach chirurgischer Entfernung der Drüsen be- 
gann der jetzige Prozeß, der sich allmählich über die ganze linke Wange vom Unter- 
kiefer bis zur Schläfe, bis zum Jochbogen und in die Orbitalgegend ausdehnte. Es 
wurde eine Röntgendermatitis zweiten Grades hervorgerufen mit diffuser und ober- 
flächlicher Ulzeration. Letztere heilte in 60 Tagen. Dann wurden noch auf die Lupus- 
herde der Umgebung Teildosen appliziert. Die definitive Heilung besteht seit 
4 Jahren. 

Fall II. Licansi Teresa, 18 Jahre alt, aus Caltanisetta. | 

Nodulo-ulzeröser Lupus vulgaris von einer Drüse herrührend. Die Pa- 
tientin wurde in den letzten 10 Jahren verschiedentlich wegen ihres Lupus an der 
Nasenschleimhaut, am Nasenrücken und den Nasenflügeln, an der Oberlippe, am 
Handrücken und am linken Unterschenkel behandelt. Alle diese Symptome 
schlossen sich an vereiterte und inzidierte Drüsen an, von welchen die Narben noch 
vorhanden sind. 

Zu Beginn der Röntgenbehandlung waren die Weichteile der Nase durch 
Ulzerationen zerstört, das Septum gleichfalls perforiert und zerstört. 
Die Nase, die Oberlippe und die rechte Wange sind jetzt der Sitz diffuser, 
ulzerierter Granulationen. Da die Kranke aus wohlhabender Familie stammt, 
so hatte sie bereits die verschiedensten Behandlungen versucht, hatte sich zu diesem 
Zwecke sogar nach Neapel begeben und war auch schon mit Finsenstrahlen be- 
handelt worden, aber ohne jeden Erfolg. 

Die Röntgenstrahlenbehandlung wurde am 7. Juni 1908 begonnen. Nach 
!!, Jahren wurde die Patientin vollständig geheilt entlassen. Seit 
4 Jahren ist kein Rezidiv eingetreten. In diesem Falle wurde zuerst jeder 
Herd mit der vollen Sabourauddose bestrahlt, dann wurden ungefähr ein Jahr hin- 
durch noch etwa 100 Bestrahlungen allwöchentlich vorgenommen, wobei jedesmal 
nur kleine Röntgenstrahlenmengen von !/,—!/, Sabourauddose zur Anwendung kamen. 
Die Granulationen des Naseninnern wurden von Zeit zu Zeit mit Milchsäure betupft. 

Der Endausgang war überraschend, besonders wenn man bedenkt, daß es sich 
um ein Individuum mit multiplen tuberkulösen Manifestationen handelte. 

Fall III. (Abb. lu. 2.) Spinelli Leonarda, 20 Jahre alt, aus Ribera. 

Lupus vulgaris hypertrophicus, nodulo-ulzerös, über das ganze 
Gesicht und den Hals ausgebreitet, von einem Knochenherd ausgehend. 
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Die jetzige Krankheit begann im 6. Lebensjahre in Zusammenhang mit einer 
Periostitis der Wangengegend. Die Affektion hatte wahrscheinlich auch den Tränen - 
sack ergriffen, weshalb der Tränenkanal erweitert wurde. Sukzessive erkrankte die 
linke, dann die rechte Nase, dann kam es zu einer Schwellung der Submaxillardrüsen, 
es mußte inzidiert werden. Von der die Inzisionsöffnungen umgebenden Haut aus 
breitete sich der Prozeß über das ganze Gesicht aus. 

Status praesens. Der Lupus ist auf das ganze Gesicht ausgebreitet: 
die beiden Wangen sind gleichmäßig ergriffen bis zum unteren Orbitalrand, nach 
hinten dehnt sich die Erkrankung auf die ganze innere und äußere Öhrgegend aus, 
von wo sie um die Kiefergegend herum auf den Hals übergreift. Am inneren linken 
Augenwinkel ist eine 
bandförmige ca. 2 cm 
lange und 4 mm breite 
Narbe, welche dem knö- 
chernen Orbitalrand folgt. 
Infiltrierte Drüsen von 
verschiedener Größe fın- 
det man links und rechts 
am Unterkieferwinkelund 
rings um den Hals herum. 
In der Gegend des linken 
OÖhrläppchens sitzt ein 
kleiner Lupusherd von 
3 cm breiter, quadrati- 
scher Form, der von einer 

Er er 2 cm langen Fistel durch- 
Abb. 1. Abb. 2. bohrt ist, die in eine ver- 
eiterte Drüse führt. 

Die Bestrahlungstechnik war vollkommen so wie sie bereits auseinandergesetzt 
wurde. Die Kranke ist schon 3 Jahre geheilt, ohne ein Anzeichen eines 
Rezidivs. 





Fall IV. Lupus vulgaris hypertrophicus, nodulös-ulzeriert im 
Gesicht und am Hals von einem Knochenherde ausgehend. 

Maniscalco Antonina, 18 Jahre alt, aus Alcamo. 

Der Ursp:ung der jetzigen Erkrankung geht auf ca. 12 Jahre zurück. Damals 
litt die Patientin an einer Periostitis des Manubrium sterni. Allmählich erkrankten 
und vereiterten die links- und rechtsseitigen Halsdrüsen. Es folgte die lupöse Erkran- 
kung der Haut. 

Bei Beginn der Behandlung erstreckte sich der Prozeß über den Hals, die 
rechte und die linke Wange, das Kinn, die Ober- und Unterlippe. Hier 
fanden sich diffuse Ulzerationen mit granulierendem Grunde. 

Die Röntgenbehandlung dauerte 1'/, Jahre. Die Kranke ist seit 3 Jahren 
geheilt und seit 2 Jahren verheiratet. In der Zwischenzeit kein 
Rezidiv. 


Fall V. Lupus vulgaris von einer Drüse ausgehend. 

Del Buffa Giuseppa, 22 Jahre alt, aus Palermo. 

Vereiterte Drüse im 13. Lebensjahre. Skrophuloderm am Hals und daraus hervor- 
gehend eine tuberkulöse Hautinfiltration, die sich bis zur Nase ausbreitete. Momentan 
bestehen diffuse Ulzerationen am Halse und der Nase (Septum und Nasenlöcher). 

Nach 9-monat'ger Behandlung wurde Patientin geheilt. 
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Fall VI. Schwerster Lupus vulgaris vom Knochen ausgehend. 

Marchesa Benedetta, 25 Jahre alt, aus Alcamo. 

Sie war schon in der Vorröntgenzeit in der Klinik. In der ersten Kindheit litt 
sie an einer Spina ventosa des 4. Metatarsale. Seitdem erholte sie sich nicht mehr: 
die Drüsen derlinken Inguinalgegend schwollen an und vereiterten. Sie bildeten 
sich zu Geschwüren aus, welche sich bald bis zum oberen Drittel des Oberschenkels 
ausdehnten, dann sich zum Knie und auf den ganzen Unterschenkel ausbreiteten. 
Es folgte eine Periostitis des mittleren Drittels der Klavikula, daran anschließend 
Vereiterung der Achsel- und Zervikaldrüsen und allmählich Gesichtslupus. 

Beim Beginn der Behandlung fand sich Osteoperiostitis des rechten Fußes 
undHauttuberkulose, 
welche vom Fuße aus- 
ging und sich auf Unter- 
und Oberschenkel 
derselben Seite er- 
streckte. In allen 
obengenannten Regionen 
waren zahlreiche aktive 
Prozesse: weite ulze- 
rierte Flächen, die 
voll von Granulati- 
onsgewebe waren,mit 
weiten Strecken gerö- 
teter,infiltrierterund 
schuppender Haut; 
am Hals Eiterungen, Abb. 8. Abb. 4. 

Fisteln und Haut- 

unterminierungen. Auch die Haut, welche dierechte Mamma, und teils auch die- 
jJenige, welche die linke bedeckte, war der Sitz von breiten Ulzerationen mit geröteten 
und infiltrierten Rändern. Miliare Knötchen und Ulzerationen saßen am Zahn- 
fleisch des Oberkiefers, de:gleichen auf der Nasenschleimhaut. 

Die Röntgenstrahlenbehandlung dauerte, zu wiederholten Malen 
ausgeführt, 2 Jahre. Das Kind ist vollständig von jeder Haut- und 
Knochenläsion geheilt. Die Heilung besteht seit 2 Jahren. 


Fall VII. (Abb. 3u. 4.) Großknotiger Lupus vulgaris der linken Regio 
zygomatica. 





Runfola G., 17 Jahre alt, aus Palermo, Student. 

Es handelt sich um einen gesund aussehenden Studenten. Er erzählt, daß vor 
3 Jahren an der linken Jochbeingegend eine Papel erschien, welche sich langsam ver- 
größerte. Er begab sich infolgedessen zu einem Chirurgen, welcher einen Kreuzschnitt 
machte und die blutende Wunde mit Höllenstein ätzte. Die Läsion heilte scheinbar. 
Nach 2 Monaten traten aber in der Umgebung der operierten Stelle mehrere neue 
Papeln auf. Es wurde wieder die gleiche Operation wie das erste Mal vorgenommen 
und nach wenigen Wochen erschien das gleiche Rezidiv. 

An der Regio zygomatica sinistra besteht eine stark gerötete Hautstelle von 
2 Soldi Größe, die von mehreren lineären Narben durchzogen ist. An einigen Stellen 
ist die Zone infiltriert und erhaben, an anderen deprimiert. Es fanden sich dann dort 
kleine Krusten, nach deren Entfernung kleine Ulzerationen zum Vorschein kommen. 

Infolge der verschiedenen chirurgischen Eingriffe ist der Herd von recht un- 
tegelmäßigem Aussehen: in der Tiefe palpiert man Verhärtungen, die peripher von der 
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beschriebenen Stelle liegen und von leicht geröteter Haut bedeckt sind, ein Zeichen 
für die Aktivität des Prozesses. 

Trotzdem es sich um einen zirkumskripten Herd handelte, wurde doch von 
der Finsenbehandlung abgesehen, besonders wegen der außergewöhnlichen Dicke 
des Infiltrates. In 4 Monaten machte ich 3 Röntgenbestrahlungen, die erste 
mit einer vollen Sabourouddosis, die anderen mit einer halben Dose und mit Filter. 
Der Kranke ist seit mehr als 2 Jahren geheilt, ohne daß seither ein 
Rezidiv auftrat. 

Fall VIII. Lupus vulgaris der rechten Wange von einer Drüse aus- 
gehend. 

Agnello Eduardo, 5 Jahre alt. 

Es handelt sich um einen blonden und schwächlichen Knaben. Vor 3 Jahren 
litt er an vereiterten Drüsen der rechten Halsseite.. 2 Monate nach einer Inzision, 
die zur Entleerung des Eiters vorgenommen wurde, begann der jetzige Prozeß an der 
Wange, dessen Grenzen einen weiten Bezirk einnehmen, der vom Rande des 
Unterkiefers und der Präaurikular- und Jochbeingegend umschrieben 
wird. In dieser weiten infiltrierten Zone finden sich mehrere verschieden große 
Ulzerationen mit granulierendem Grunde. Die Ränder des Herdes sind diffus 
gerötet, was auf eine Aktivität des Prozesses hindeutet. 

Im Mai 1910 wurde die Röntgenstrahlenbehandlung in Angriff genommen, die 
sich ungefähr 2 Jahre hinzog. In dieser Zeit wurden 15 Bestrahlungen vorgenonmen. 
Das Resultat war eine vollständige Heilung, welche nun seit 2 Jahren 
anhält, mit einer Narbe, in der sich kleine Teleangiektasien und sklerotische Zuge 
finden mit leichter Atrophie. Es sind dies kleine kosmetische Unannehnilichkeiten, 
die man im Vergleich zu dem enormen Vorteil mit in den Kauf nehmen kann, der darin 
bestand, daß man einer Erkrankung Herr wurde, die bei dem schlechten Ernährungs- 
zustand des Kranken einen besonders rapiden und zerstörenden Verlauf nahm. 


Fall IX. Lupus vulgaris, nodulo-ulzerös, verbreitet über das ganze 
Gesicht. die Ohren, den ganzen Hals, das obere Drittel der Brust 
und die interskapulare Rückengegend. 

Rinelli Rosario, 22 Jahre alt, aus Casteldaccia (Palermo). 

Die Krankheit begann mit der Geburt. Seit 20 Jahren ist er ein Gast der Klinik 
und machte die verschiedensten Behandlungen durch. Die Lupusknötchen sitzen 
im Gesicht, am Hals, besonders auch an der Stirn, den Schläfen, den 
Lippenkommissuren, den Nasenflügeln und der Konjunktiva. Es besteht 
narbiges Ektropium der unteren und oberen Augenlider. Derselbe RetraktionsprozeB 
wird an den Lippen wahrgenommen. Es ist eine wahrhafterschreckende Lupus- 
maske. Dabei ist der Patient fast blind. Er war einer der ersten, den man als 
ultima ratio der Röntgenstrahlenbehandlung unterw arf. 

Während der Behandlung kam es zu verschiedentlicher Röntgendermatitis 
oft mit febriler Reaktion. Trotzdem wurden auf Bitten des Patienten die Sitzungen 
mit Volldosen fortgesetzt. Während der schmerzhaften Reaktion mußte oft Morphium 
gegeben werden. Nach 2 Jahren trat Heilung ein. Anstelle der lupösen In- 
filtrationen ist eine glatte, weiße. cher etwas atrophische Haut getreten. Seit4 Jahren 
hält die Heilung an. 

Die Konjunktiven, die mit Granulationen bedeckt waren, wurden 2mal mit 
halber Dose bestrahlt. Es erfolgte eine bedeutende Besserung des Sehens, die auch 
nach 4 Jahren noch anhält. 

Aus der Radiologia medica übersetzt von Dr. A. Gunself, Straßburg i. E. 


Die Struktur im Betriebe der Wiener Institution zur 
Bekämpfung des Lupus und die Fürsorge für Lupuskranke. 


Von 
Eduard Lang, Wien. 


m eine solche Institution ins Leben zu rufen, lassen sich verschiedene 

Wege betreten. Am radikalsten war der Zweck zu erreichen, wenn 
der Staat die Sache mit seiner Autorität in die Hand genommen und die 
nötigen Mittel dafür ganz oder größtenteils bereitgestellt hätte. 

In Kopenhagen hat die Errichtung des Lichtinstitutes nach Finsen 
als nationale Ehrensache gegolten. 

Tritt die Institution als Privatschöpfung auf, so genießt sie zwar den 
Vorteil einer freien Organisation, einer ungehemmten Entfaltung, dafür 
leidet sie aber unter den Schwierigkeiten, welche sich für private Vereini- 
gungen im Verkehr nach außen, insbesondere mit Behörden, ergeben. 

Es ereignet sich jedoch oft genug, daß private Schöpfungen, die im 
Laufe der Zeit ihren hohen Wert für die Allgemeinheit erwiesen, nach 
Jahren in die Verwaltung der Behörde übergehen oder doch durch be- 
deutende Subventionen und sonstige Benefizien sehr erheblich gefördert 
werden. 

Meine Ideen zu Bekämpfung des Lupus haben vom ersten Augenblick 
an überall sympathische Aufnahme und speziell seitens der Behörden großes 
Entgegenkommen gefunden, und bei der vorhandenen günstigen Stimmung 
schien es mir am zweckmäßigsten, von vornherein mit der Behörde in ein 
festes Verhältnis zu treten. Für die operativ zu behandelnden Lupusfälle 
war ja die Sache sehr einfach. Durch Ausbildung und Erprobung des 
plastisch-operativen Verfahrens sind eine ganze Anzahl von Lupuskranken 
heilbar geworden — und zwar nach kurzer Behandlungsdauer — und da- 
durch aus der Reihe derjenigen Kranken ausgeschieden, für welche in 
Österreich durch das Reichsgesetz vom Jahre 1869 (Erlaß des k. k. Mini- 
steriums des Innern vom 17. Juni 1869, kundgemacht in allen Landes- 
gesetzblättern) „bestehende normative Bestimmungen über den Ersatz der 
Verptlegskosten zahlungsunfähiger Pfleglinge von öffentlichen Kranken- 
anstalten durch die zuständigen Landesfonds, sowie über die elıeste Ent- 
lassung der durch einen gewissen Grad der Unheilbarkeit für die fernere 
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Behandlung in einer öffentlichen Krankenheilanstalt ungeeignet gewordenen 
Kranken einer strengeren Regelung unterzogen worden waren“!). 


Für die zu belichtenden Kranken jedoch war nach diesem Gesetze 
— schon im Hinblick auf die lange Behandlungsdauer — größtenteils auf 
keine Aufnahme in ein öffentliches Krankenhaus zu rechnen. Insofern 
aber, als die Finsenbehandlung sich meist ambulatorisch durchführen läßt 
und die oben angeführten normativen Bestimmungen sich nur auf stationär 
Verpflegte beziehen, schien einesteils das Hindernis behoben; andernteils 
jedoch stellte sich bald die Notwendigkeit heraus, auch für die Unter- 
bringung der aus der Ferne sich herbeidrängenden Lupösen zu sorgen, da 
wie gesagt, ihre Aufnahme in öffentliche Krankenhäuser mit Bezug auf 
die normativen Bestimmungen sehr erschwert und durch die stete Kranken- 
bettennot überdies fast ausgeschlossen war. 


Endlich war die größte Schwierigkeit zu beheben: wie sollten die 
Kosten der teuren Lichtbehandlung gedeckt werden? Nach unseren Ein- 
richtungen ist es unmöglich, öffentliche Stellen zur Deckung von Auslagen 
heranzuziehen, die durch ambulatorische Behandlung erwachsen. 


Diese turmhohen Schwierigkeiten ließen sich am besten durch folgende 
Organisation beheben. Es wurde eine Stiftung „Heilstätte für Lupus- 
kranke“ geschaffen, deren Kuratorium die Pflicht auf sich genommen 
hat, ohne Rücksicht auf die Kosten für alle Behandlungsmöglichkeiten zu 
sorgen sowie auch für Einrichtung von Laboratorien, welche den theore- 
tischen Studien einschlägiger Wissensgebiete dienen sollen. Dann wurde 
der Verein „Lupusheilstätte* ins Leben gerufen, der sich die Aufgabe 
stellte, jene Kranken, die aus der Fremde zur ambulatorischen Behand- 
lung erscheinen, in Wohnung und Kost zu nehmen. Diese zwei Korpo- 
rationen seien kurzweg Kuratorium (bzw. „Stiftung“) und „Verein“ 
genannt. Von vornherein hatte sich die k. k.n. ö. Statthalterei bzw. der von 
ihr verwaltete Krankenanstaltenfonds beigesellt. Daraus ergab sich das 
Zusammenwirken der drei Körperschaften, Krankenanstaltenfonds, Stiftung 
und Verein. 


Auf Grund des Stiftbriefes und des dazu gehörigen Statutes, sowie 
des mit der Statthalterei abgeschlossenen „Übereinkommens“ wurden die 
zur Behandlung und Forschung dienenden Baulichkeiten auf Gründen des 
von der n. ö. Statthalterei verwalteten Krankenanstaltenfonds durch die 
Stiftung aufgeführt und dann in den Besitz des Krankenanstaltenfonds 


1) Diese und manche andere Stelle ist Dr. Michael Knoedls gründlicher 
Arbeit entnommen: Fürsorgetätigkeit der Stiftung „Heilstätte für Lupuskranke“ 
und des Vereins „Lupusheilstätte“ in Wien. Administr. Einzelheiten der Lupus- 
bekämpfung („Das österr, Sanitätswesen“ 1913, Nr. 50). 
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übertragen. Letzterer verwaltet diesen Teil als selbständige „Abteilung“. 
(So werden bei uns Einzelstationen in öffentlichen Krankenhäusern genannt.) 

Der Verein baute auf eigenem Grunde sein Heim (Lupusheim) räum- 
lich zwar anschließend an die Heilstätte, im Betriebe aber nach jeder 
Richtung seine Unabhängigkeit wahrend. Während in dem vom Verein 
verwalteten Lupusheim für die Ambulanten die Möglichkeit der Unter- 
kunft und Verpflegung gegeben war, mußte das Auskunftsmittel gefunden 
werden, Einnahmequellen für die teuren Behandlungsarten der Ambulanten, 
insbesondere für die Belichtung nach Finsen zu eröffnen. Der wichtigste 
Schritt bestand darin, daß die Behörde über unsere Vorstellung genehmigte, 
für bei Ambulanten angewendete Belichtungen Gebühren einheben zu dürfen; 
es war das erste Mal, daß die Behörde für die ambulatorische Behandlung 
die Entrichtung einer Taxe normierte; sie beträgt für eine Belichtungs- 
stunde 2.80 Kronen. Ferner wird im $ 11 des „Übereinkommens“ für 
die Betriebskosten der Stiftung der Grundsatz festgelegt, daß alle Aus- 
lagen des Ambulatoriums zu vier Fünftel die Stiftung, zu einem Fünftel 
den Krankenanstaltenfonds treffen. Dasselbe „Übereinkommen“ enthält 
auch Bestimmungen über die Beitragsleistung zu der Einrichtung, zu den 
Honoraren für Ärzte, Pflegerinnen und sonstiges Hilfspersonal. In der 
Heilstätte ist auch eine Sammelbüchse angebracht. Auf kurzem Wege gab 
die k. k. n. ö. Statthalterei die Genehmigung, daß der Inhalt der im Am- 
bulatorium der Heilstätte angebrachten Sammelbüchse dem Vorstande der 
Heilstätte für den Ambulatoriumsbetrieb zur Verfügung gestellt und zur 
Behandlung armer Lupöser verwendet wird. Weiter hat die k. k.n. ö. 
Statthalterei genehmigt, daß von vermögenden Kranken zugunsten armer 
Lupuskranker eine höhere Gebühr eingehoben werden kann. Die behördlich 
genehmigten Bestimmungen über die Zulassung zur Behandlung in der 
„Heilstätte für Lupuskranke“ wurden vom Kuratorium der Stiftung „Heil- 
stätte für Lupuskranke“* den Landesausschüssen aller Kronländer Öster- 
reichs, dem Magistrat der Stadt Wien, den Krankenkassen und anderen 
Stellen zur Kenntnis gebracht. 

Damit allein war es aber nicht abgetan; denn es mußten fort und 
fort belehrende Unterhandlungen mit Landes- und städtischen Behörden, 
mit Krankenkassen und anderen hier in Betracht kommenden Korporationen 
Platz greifen, um diese Stellen für die neue Art der Leistungen im Inter- 
esse Ihrer zuständigen Kranken zu gewinnen. 

Diese neue Einrichtung erschien um so mehr akzeptabel, als das Kura- 
torium den genannten Faktoren gegenüber ein Viertel der Belichtungs- 
kosten auf sich genommen, und als der Verein die imponierende Kon- 
zessivn gewährte, alle armen Lupuskranken, für welche die Belichtungs- 
kosten gedeckt erschienen, unentgeltlich im Lupusheim zu verpflegenzmi 

Strahlentherapie, Bd. VII. 26 
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Überdies gelang es, eine Reihe von selbständigen Fonds zu gründen. 
deren Zinsen ausschließlich die Lasten der ambulatorischen Behandlung 
teils für Verpflegung, teils für Belichtungen usw. tragen zu helfen be- 
stimmt sind. 

Gemeinden und Landesausschüsse von Schlesien, Bukowina, Nieder- 
österreich, Oberösterreich, Salzburg, Kärnten, Steiermark, Tirol, Istrien 
und das übrige Küstenland, Triest, sowie Städte in Ungarn und Kroatien 
(Ödenburg, Agram), ferner die königliche Landesregierung in Agram 
haben für ihre zuständigen Lupuskranken von Fall zu Fall Belichtungs- 
gebühren, mitunter in großen Beträgen, bewilligt und ordnungsgemäß flüssig 
gemacht. 

Von Krankenkassen, und zwar vom Verband der Genossenschafts- 
krankenkassen, von der Wiener Bezirkskrankenkasse, von der Allgemeinen 
Arbeiterkrankenkasse, von der Krankenkasse der n. ö. Landesbahnen, vom 
Verband der n.ö. Bezirkskrankenkassen, sowie von Betriebs- und sonstigen 
Kfankenkassen fast aller Kronländer wurden Belichtungsgebühren für ihre 
zuständigen Kassenmitglieder auf Grund von Zuweisungen der Kassenärzte 
bestritten. | 

Zu den Zinsen der oben erwähnten Stiftungen und Fonds kommen 
noch Subventionen. 

Die k.k.n. ö. Statthalterei widmete namens des Wiener k. k. Kranken- 
anstaltenfonds 4000 Kronen jährlich, die als „Subvention für die Behand- 
lung und Heilung armer Lupuskranker“ dienen sollen. 

Das k. k. Ministerium für Kultus und Unterricht hat in Würdigung 
der Bedeutung der Heilstätte, die auch der Belehrung und Forschung dient. 
jährlich einen Betrag von 2000 Kronen gewährt. 

Die Heranziehung der Zinsen einzelner Stiftungen und Fonds sowie 
der gewährten Subventionen zu Belichtungen war ja sehr einfach, aber 
diese Einnahmen deckten nur zum kleinsten Teile den ambulatorischen 
Betrieb der Stiftung; es machte sich darum sehr fühlbar, dal die Ent- 
scheidung autonomer Stellen über die Verleihung von Belichtungsgebühren 
sehr umständlich und langwierig war. 

Damit ein Kranker der Belichtung unterzogen werden konnte, mußte 
eine Abschätzung der etwa nötigen Belichtungen vorausgehen, bzw. eine 
annähernde Angabe der hierfür zu entrichtenden Gebühren. Sagen wir. 
es waren 600, 800, 1000 oder mehr Belichtungsstunden zu 2.10 (statt 2.0) 
für einen Kranken nötig, so handelte es sich zunächst darum, die Leistung 
des nach Hunderten oder gar Tausenden von Kronen ausmachenden Be- 
trages bei Landesausschüssen, Gemeinden, Bezirksarmenräten, Kranken- 
kassen oder sonstwie sicherzustellen. Daß die Entscheidung oft monate- 
lang auf sich warten ließ, überrascht weiter nicht; trauriger war es aber, 
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daB die Verzögerung oft böse Verschlimmerung der Krankheit zur Folge 
hatte. Freilich endete der Weg auch mit Ablehnung; indessen gab es 
zum Glück auch sehr viel Bewilligungen. Bei günstigem Ausgang blieb 
aber noch immer die Sorge um Unterkunft und Verpflegung. Da ist nun 
der Verein „Lupusheilstätte“ eingesprungen und hat jedem Kranken, für 
den die Belichtungsgebühren gedeckt waren, Verköstigung und Wohnung 
und was sonst nötig war, umsonst geboten. (Gewiß eine große Leistung 
des Vereins. 

Durch die notwendigen Erhebungen seitens der autonomen Behörden 
über die Zahlungsunfähigkeit des Patienten kam es, wie nicht anders zu 
erwarten, oft zu Verzögerungen, und infolgedessen zu Verschlimmerungen 
des Krankheitszustandes, die im Interesse der Kranken vermieden werden 
sollten. Es stellte sich darum sehr lebhaft der Wunsch nach Verein- 
fachung des Vorganges ein. 

Wieder war es der Verein, der hier Abhilfe zu bringen berufen war 
und auch brachte, und zwar kam die bemerkenswerte Wendung durch § 5 
des neuen „Übereinkommens“ zustande. Nach diesem Paragraph können 
nämlich Kranke des Lupusheims als Kranke des Krankenanstaltenfonds 
gegen Entrichtung der behördlich festgesetzten Verpflegsgebühren — der- 
malen 3.20 Kronen — aufgenommen werden. Von diesen Gebühren 
wırd nach Abzug von 20 Heller als Kanzleiauslagen die Hälfte für den 
Betrieb des „Lupusheims“ verwendet und die andere Hälfte, also 1.50 Kronen 
per Kopf und Tag, an den Betrieb der Stiftung abgeführt. Dadurch ist 
es möglich geworden, bei den nach $ 5 Verpflegten von Belichtungsgebühren 
abzusehen. Diese tief einschneidende Änderung wurde seitens des Kura- 
torıums der Stiftung „Heilstätte für Lupuskranke“ den Landesausschüssen 
amtlicher Kronländer von Österreich zur Kenntnis gebracht und aus diesem 
Anlaß die eminente Tragweite dieser Bestimmungen in sozialer Hinsicht 
klargelegt. Bei keinem Landesausschuß ergab sich eine Schwierigkeit: 
ie Landesausschüsse von Schlesien, Krain, Oberösterreich, Steiermark, 
Tirol, Triest, Dalmatien begrüßten diese administrative Maßnahme über- 
dies mit dem Ausdrucke besonderer Wärme und die jüngsten Beschlüsse 
les n. ö. Landesausschusses und des Wiener Gemeinderates haben bei den 
zustindigen Lupuskranken für alle Eventualitäten in der liberalsten Weise 
vorgesorgt. Durch $ 5 des neuen „Übereinkommens“ wurde zuvörderst 
erreicht erstens, daß jeder Lupuskranke, sofern er im Besitz der nötigen 
Dokumente (Heimatschein, Armutszeugnis, Arbeitsbuch o.ä.) sich befindet, 
ohne alle Förmlichkeit und ohne den lästigen Instanzenweg sofort aufge- 
nommen und ohne Verzug der nötigen Behandlung zugeführt werden kann; 
zweitens fließen dem Verein für jeden im Lupusheim Verpflegten per 
Kopf und Tag 1.50 Krone zu, während er bis dahin den größten Teil 
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Br rddr AV dohe wriurdeniysund noeh audebey werdtattnder Belichtung eine 
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und die, meist den ärmsten Schichten angellötetidl/. den! Hellmutsbehsräch 
zur Last fallen. Die Kosten der heimatlichaii:Nibrsdrgungwerden!okalım 
niedriger als die normale Verpflegetaxe in (iden: Wüeilörikesik. Kranken- 
anstalten sein. Nicht behandelt, verfallen die Lwpösen.reilaxıı jahrelungan 
Siechtum. I oyıtid werlis els nwroe 

„Wird nun in Betracht gezogen, daß die Aufnahmervor TLüpöden als 
Kranke des Wiener k. k. Krankenanstaltenfondsidan’-Dandesgassqhtisder 
die Bezahlung der Verpflegekosten unter dem Prätédgti ded Krahkerdbehatid- 
lung leicht ermöglicht und wird erwogen, dal diese Kxanlkenı ohne Vöürrag 
der ärztlichen Behandlung zugeführt werden können; Andodaly ihnen! bej 
diesem Modus der Aufnahme ohne Einhebung einer weiteren Gebühr Heit- 
methoden, und zwar: Operatives Verfahren, Finsenbehaydlang; (tarzism pen 
und Uviolbelichtung, Röntgen- und Radiumbestrahlungt''Blochfreuuen/- und 
Diathermiebehandlung zur Verfügung stehen, so muß did Gleichhiltlunig 
der Lupösen mit den übrigen Kranken als die glücklichstesLösung\der 
Frage sowohl für die Lupösen als auch für die beteiligten; ILandesfonds 
betrachtet werden.“ ey oanu doug doie 

Tatsächlich ist durch $ 5 des neuen „Übereinkorkmand Aromacht 
tigste Fortschritt in der Behandlungsmöglichkeit des Lupusssdesebuhrs Det 
Effekt dieses Paragraphen für den Verein ergibt sich amtıleublichstentars 
folgenden Daten. Wie oben erwähnt, hatte der Verein vor/demhZAlstandel 
kommen des neuen „Übereinkommens“ es auf sich genommkn/-jBdeneImpust 
kranken, für den die Belichtungsgebühren von irgendeiner Seitsdgsdesckt 
erschienen, umsonst zu verpflegen. Es war demgemäß dio: Pahl rder: hint 
entgeltlichen Verpflegetage in steigender Zunahme begriffen “urrd(betrugiin 
den Jahren 1908—1911 8577, 9012, 8800, 8794 also PundıimDwreh- 
schnitt 8800 im Jahre; den Verpflegetag mit nur 1.25 Kirors!berethnet, 
stellte sich der Jahresbedarf hierfür auf mehr als 10000 sKirdnem-lohnk 
die anderen Auslagen. Seitdem § 5 des neuen „ÜbereifikdhhmemsHin 
Übung ist, sind die unentgeltlichen Verpflegetage in rapidem!Riteltkange, 
ja sie entfallen für den Verein fast vollkommen; vielmehr fließsn'dhm!far 
jeden im Lupusheim verpflegten Kranken 1.50 Krone perlKopf-umd 
Tag zu, dadurch gewinnt er Mittel, um eine selbständige "Rütigkeit:lzwf 
Verhütung und Eindämmung des Lupus zu entwickeln, sef'ties‘!durdh 
Verbreitung von aufklärenden Schriften, sei es durch sein-Ö Wirken, non 
Pidagogischen Kreisen Verbündete im Kampfe gegen den Lupus im- Kintlys 
alter zu gewinnen usw. usw. jonararoAilov 

Später konnte man darauf Bedacht nehmen, im Bedarfsfall tiptel 
kranken auch andere für Tuberkulosebekämpfung heilsame Potenzen;shisl 
besondere Seehospize, Jodbäder und sonstige Kurorte, nach “Tinlichkett 
zugänglich zu machen; auf diesem Wege wurden oft unerwartet günstige 
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Erfolge erzielt. Die Mittel hierzu bot teils der Verein „Lupusheilstätte“. 
teils ein anonymer Wohltäter. 

Viele dieser Maßnahmen wurden schon unter den provisorischen Ver- 
hältnissen ergriffen. Auch in anderen Beziehungen erwies sich das Provi- 
sorium als eifrig tätige Fürsorgestelle im Dienst der wirksamen Tuber- 
kulosebekämpfung. „Es sei besonders hervorgehoben, daß die Lupus- 
bekämpfung in Österreich als selbständige erfolgreiche Aktion erblühte. 
während sich in Deutschland die Lupusbewegung als rege wachsender Zweig 
am überaus mächtig entfalteten Baum der allgemeinen Tuberkulosebekäm- 
pfung entwickeln konnte.“ Jeder Kenner der Verhältnisse in Österreich 
wird begreifen, daß in unserem Vaterlande für die Lupusaktion nur der 
von uns betretene Weg gangbar war. 

Von vornherein haben wir darauf Bedacht genommen, alle häuslichen 
Arbeiten von den lupösen Pfleglingen, soweit es ıhr Zustand zuließ, be- 
sorgen zu lassen; sie sollten eben auch während der langen Behandlungs- 
dauer zur Tätigkeit angehalten werden. Und tatsächlich unterziehen sıe 
sich auch unter vernünftiger Anleitung mit solchem Eifer den ihnen über- 
tragenen Obliegenheiten, sind dabei heiter und vergnügt, daß die Zeit der 
Behandlung kaum eine Leidenszeit genannt werden kann. Aus dem Be- 
wußtsein der ihnen zugewendeten Fürsorge quillt Lebensfreude, aus der 
Lebensfreude Arbeitsfreude. Geschickte, zuverlässige Personen suchten wir 
bei uns selbst dauernd zu beschäftigen oder nach ihrer Heilung auswärts 
unterzubringen. Unter unseren Angestellten findet sich eine Reihe von 
früheren Lupuskranken, die ihren Dienst zur vollsten Zufriedenheit ver- 
sehen. Das wird auch von jedem fachkundigen Besucher mit besonderer 
Anerkennung vermerkt. 

Bei Jugendlichen und Kindern erachten wir es als unsere Aufgabe, 
der Erziehung und Hebung ihrer Intelligenz große Aufmerksamkeit zuzu- 
wenden. Dem Zwecke dienen Arbeitsräume, Spiel- und Schulzimmer. 

Das ist in der Hauptsache die Organisation der Wiener Aktion zur 
Bekämpfung des Lupus; die Prinzipien hierfür galten schon in den provi- 
sorischen Einrichtungen der Heilstätte, welche — damals als Filiale des 
k. k. allg. Krankenhauses — sich im eigenen Hause der Stiftung befand 
(IX. Bezirk, Borschkegasse 10), als auch des Lupusheims, welches in den 
von der n. ö. Statthalterei zur Verfügung gestellten Räumen (IX. Bezirk, 
Spitalgasse 23) untergebracht war. Die gleichen Grundsätze — nur ver- 
vollkommnet durch weitere Erfahrungen — gelten auch für das neue 
Lupusheim und die neue Lupusheilstätte (XVI. Bezirk, Finsenstraße), welch 
letztere nunmehr dem k. k. Wilhelminenspitale als eigene Abteilung an- 
gegliedert ist. 

* * 
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Dieser Aufsatz ruhte zwei Jahre in der lade. Inzwischen hat die 
(regenwart ein Blatt aufgerollt, wie die Geschichte kein zweites von solchem 
Umfange und solcher Weltbedeutung kennt. Alle freien Kräfte sind zum 
Schutz und zur Wehr der höchsten Kultur- und Wertgüter herangezogen 
worden. Die Verteidigung des uns Heiligsten und Teuersten hat schwere 
Opfer verlangt. Auch die Wiener Lupusheilstätte blieb von den Er- 
eignissen nicht verschont. Primarius Dr. Alfred Jungmann, nach Zenica 
ins Garnisonspital einberufen, wurde plötzlich vom Tode ereilt. Ich selbst, 
ernstlich erkrankt, bin ohne Stütze dageblieben, bis einer meiner Schüler, 
Dr. Ludwig Spitzer, als Militärarzt vom k. k. Landwehrkommando der 
Lupusheilstätte zugewiesen wurde, die früher schon ihre Räume zur Be- 
handlung von im Felde Verwundeten zur Verfügung gestellt hatte. Außer- 
dem waren auch andere Schwierigkeiten zu überwinden. Trotzdem waren 
wir imstande, 150 kranke Krieger in unseren herrlichen Räumen beher- 
bergen und nebenbei die Lupusbehandlung fast in vollem Umfange betreiben 
zu können. Das gilt wohl als kräftiger Beweis, wie fest und unangreifbar 
das Gefüge ist, welches unsere Aktion zur Bekämpfung des Lupus kenn- 
zeichnet. 


Die Lupusheilstätte zu Hamburg, ihre Entwicklung und 
Arbeitsziele. 


Von 
Dr P. Wichmann, dirigierender Arzt. 
(Mit 6 Abbildungen.) 


Wir: der Kriegszeit ist in Hamburg ein Bau zum Abschluß ge- 
kommen, welcher sich nach jahrelangen Erfahrungen als dringende 
Notwendigkeit erwiesen hatte: die Lupusheilstätte. 

Hiermit ist die Organisation der Hamburger Lupusfürsorge zum Ab- 
schluß gekommen, die anschließend an die Bestrebungen der Landes- 
versicherungsanstalt der Hansestädte, im Jahre 1909 mit der Begründung 
ins Leben trat, daß in Anbetracht der großen Zahl hilfsbedürftiger Lupöser 
die systematische Aufsuchung und Bekämpfung des Leidens 
ım Anfangsstadium als’ der erfolgversprechendste Weg be- 
schritten werden müsse. 

Die Möglichkeit einer derartigen Bekämpfung im Anfangsstadıum 
gründete sich auf die Erfahrung, daß in der Mehrzahl der Fälle das Leiden 
im Kindesalter beginnt und vor allem in den Erscheinungen der sogen. 
chirurgischen Tuberkulose und der Skrofulose zu finden ist. Hierbei ist 
nicht nur den Hauterkrankungen, sondern namentlich den chronischen 
Schleimhauterkrankungen des Naseninneren erhöhte Aufmerksamkeit zu 
widmen. 

In Berücksichtigung dieser Tatsachen gelang es bis Ende d. J. 1915 
bei einer Gesamtzahl von 861 Lupösen 352 mit einem beginnenden Lupus 
behaftete Kranke ausfindig zu machen. 670 Kranke wurden bis Ende 1915 
geheilt entlassen. 

Selbstverständlich kann man nicht annehmen, daß diese 670 Kranken 
angesichts der Neigung des fortgeschrittenen Lupus zu Rückfällen nvclı 
sämtlich heil sind ; dies könnte man nur behaupten, wenn alle diese Kranken 
in letzter Zeit auf den Heilerfolg hin kontrolliert worden wären. Von 313 
in den Jahren 1914/15 von mir persönlich kontrollierten Fällen wurden 
304 als andauernd heil befunden; der größere Teil dieser letzteren betrifft 
vorgeschrittene Lupuserkrankungen. Eine erhebliche Anzahl der Kranken 
ist durch den Heilerfolg und die anschließende soziale Fürsorge überhaupt 
erst wieder einem Berufe und der menschlichen Gesellschaft zugeführt 
worden. Derartige Kranke fanden im Krankenhaus, Laboratorium, Büro- 
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dienst, als technisches Personal, Kutscher, Landarbeiter, Straßenreiniger 
Verwendung. Entstellte Kranke können am leichtesten in Irrenhäusern 
als Arbeitspersonal Anstellung finden; weil hier die Entstellung am 
wenigsten unangenehm auffallen dürfte. 

Bei Begründung der Hamburger Lupusfürsorge erhob sich, wie auch 
auswärts, die Frage, ob denn wirklich eine besondere Organisation für die 
Lupusbekämpfung notwendig sei; es erschien wünschenswert, Propaganda, 
Untersuchung und Beratung an die Tuberkulose-Fürsorgestellen anzu- 
schließen. Es zeigte sich jedoch, daß der dortige Dienst auf die speziellen 
Erfordernisse der Lupusdiagnose nicht eingestellt ist. Infolgedessen be- 





Abb. 1. 


kommen wir die für uns wichtigsten Initialfälle nur in einem ganz kleinen 
Prozentsatz vom Arzt oder der Fürsorgeschwester zugesandt, auch die 
Überweisung durch die Schulärzte brachte nur wenige solcher Fälle, 
trotzdem unseren Bestrebungen großes Interesse entgegengebracht wurde. 
So blieb nichts anderes übrig, als Propaganda und Untersuchung in eigener 
Organisation durchzuführen. Auch lag es anfänglich nicht in unserer Ab- 
sicht, eine eigene Behandlungsstätte einzurichten, wir wollten vielmehr 
das gesammelte Material den vorhandenen Krankenanstalten zuweisen. 
Bei dieser Handhabung ergab sich aber, daß wir unsere Kranken völlig 
aus der Hand verloren und unser zweites wichtiges Ziel — fort- 
laufende Behandlung bis zur Heilung und Kontrolle des er- 
zielten Heilerfolges über Jahre hinaus — nicht erreichen konnten. 
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Es wurde daher eine eigene Lupusabteilung in einem hiesigen Kranken- 
hause errichtet. Während im Anfang bei einer nicht ausgedehnten Pa- 


. Eingang. 
. Treppenhaus. 
Büro. 
. Oberarzt. 
. Laboratorium. 
. Oberin. 
. Wartezimmer. 
. Behandlung für Hals, Nase, Ohr, Auge. 
Schwebelaryngoskopie, Thermopenetration, 
Kaltkaustik. 
9. Bad; Allgemeinbehandlung mit Kohlen- 
bogenlicht. 
10. Verbandzimmer; Allgemeinbehandlung mit 
Quecksilberlicht (künstliche Höhensonne). 
11. Raum für Behandlung mit Finsen- Quarz- 
licht, Radium, Mesothorium. 
12. Vorbereitung für Operation, Dunkelkammer. 
13. Aseptischer Operationsraum. 
14. Röntgentherapie und -Diagnostik. 
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Abb. 2. Erdgeschoß. 


tientenzahl der Betrieb sich ohne Störung abwickelte, erwuchsen bei er- 
höhter Frequenz für Lupöse, wie übrige Krankenhausinsassen mancherlei 


15. Einzelzimmer (1 Bett für Erwachsenen). 
. 2 Kinderbetten. 


Bad 
Schwester. 
. 4 Kinderbetten. 


Kindertagesraum. 
3 Betten für Erwachsene. 


5 Betten für Erwachsene, 1 Kinderbett. 










0 1 


ud z Unzuträglichkeiten, welche hauptsächlich 

durch das abstoßende Außere der zahl- 

reichen im fortgeschrittenen Stadium be- 

We findlichen Kranken veranlaßt waren. 

Abb. 3. 1. basket So ist der Verein für Lupusfürsorge 

(E. V.) Hamburg vorsichtig tastend zum 

Bau einer eigenen Heilstätte geschritten, welche durch eine vom Staate 
gewährte Subvention unterhalten wird. (8. Abb. 1.) 

Der gesamte Rauminhalt des Hauses beträgt etwa 5000 qm. Hiervon 
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entfallen auf Schlaf- und Tagesräume der Kranken 1470 qm; auf die 
Behandlungsräume 530 qm. Das Untererdgeschoß enthält die Speisen- 
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Abb. 4. 
Schule im Garten der Lupusheilstätte. 





Abb. 5. 


Kinderzimmer. 


ausgabe, EBräume der Kranken. Küche und Wäsche werden durch das 
benachbarte Allgemeine Krankenhaus Eppendorf besorgt. Das Erdge- 
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schoß (s. Abb. 2) enthält vor allem die ausgedehnten Behandlungsräume, 
welche mit allem Zubehör der modernen Lupustherapie ausgerüstet sind 
und die Behandlung von 100 Kranken im Tage ermöglichen. 1. und 2. 
Obergeschoß sind für Schlaf- und Tagesräume der Kranken, sowie für 
Unterkunft der Schwestern bestimmt (s. Abb. 8). Sämtliche Schlaf- und 


5 a A Te 
er. T DRRE 


ye: kaar ip e PEBE AN- 
n m nF ud 
K 3 è 





Abb. 6. 
Garten. Kinderspielplatz. 


Behandlungsräume sind mit fließendem kalten und warmen Wasser aus- 
gestattet, von Auskleidung der Wände mit Kacheln ist ausgiebig Gebrauch 
gemacht. Es sind 32 Betten für Erwachsene mit je 30 cbm Luftkubus 
sowie 9 Kinderbetten mit je 20 ebm Luftkubus vorgesehen. Das Dach- 
geschoß beherbergt ein geräumiges Luft- und Sonnenbad. Der das Haus 
umgebende Garten bietet den Kranken Betätigung im Gemüsebau und 
Kleintierzucht. Auch findet daselbst ein regelmäßiger Unterricht für die 
lupösen, in der Behandlung befindlichen Kinder, statt. (Abb. 4.) 


Die wichtigsten Forderungen für eine Lupusheilstätte — große Be- 
handlungsräume mit Installation der sämtlichen in Betracht kommenden 
Behandlungsapparate, Teilung der Unterkunftsräume in möglichst viele 
kleinere Räume, die wegen der langen Behandlungsdauer einen gemüt- 
lichen Eindruck machen sollen, viel Luft und Licht — sind neben der Be- 
rücksichtigung der hygienischen Anforderungen in zweckentsprechender 
Weise erfüllt worden. 


Aus der kgl. chir. Universitätsklinik zu Tübingen 
(Direktor: Prof. Dr. Perthes). 


Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung des 
Sonnenlichtes und des Lichtes der Quecksilber-Quarzlampe 
(„künstliche Höhensonne‘“) auf die Haut. 


Von 
Dr. Otto Jüngling, Oberarzt d. R., z. Zt. im Felde. 


(Mit 4 Abbildungen.) 


Vorbemerkung. 


D“ im folgenden veröffentlichte Arbeit ist ein Bruchstück. Das Ziel 
war, für die Allgemeinbestrahlung bei chirurgischer Tuberkulose 
eine dem Sonnenlicht in seiner Wirkung möglichst nahekommende künst- 
liche Lichtquelle zu ermitteln. Als Indikator wurde die Haut gewählt. 
Der Ausbruch des Krieges, der den Verfasser ins Feld rief, hat die Arbeit 
unterbrochen. 

Da die Wiederaufnahme der Arbeit für unabsehbare Zeit verschoben 
ist, sieht sich der Verfasser veranlaßt, die Untersuchungen, soweit sie 
fertiggestellt sind, zu veröffentlichen. Spärliche Referate, die ihm im Felde 
zugänglich waren, ließen erkennen, daß die bis Juli 1914 in der Bestrahlungs- 
literatur noch völlig unerörterte verschiedene biologische Wertigkeit der 
ultravioletten Strahlen verschiedener Wellenlänge für die Beurteilung 
künstlicher Lichtquellen anfängt, gewürdigt zu werden. Die starke Be- 
tonung gerade dieses Punktes in der Arbeit ist also heute nichts Neues. 
mehr. Wenn die Arbeit trotzdem veröffentlicht wird, so geschieht es, 
weil dem Verfasser die Wirkung der Strahlen auf die Haut für die Weiter- 
arbeit auf der Suche nach einer Lichtquelle für die Allgemeinbestrahlung 
ein guter Fingerzeig zu sein scheint. 

Da eine vollständige Berücksichtigung der seit Juli 1914 erschienenen 
Literatur dem im Felde Stehenden unmöglich ist, so wurde darauf über- 
haupt verzichtet. Die Untersuchungen erscheinen daher in der Form, wie 
sie im Juli 1914 niedergeschrieben wurden. 

Mit dem Bekanntwerden der Höhensonnenkuren bei chirurgischer 
Tuberkulose wurde die Frage des künstlichen Ersatzes der Höhensonne 
aktuell. Die verschiedensten Lichtquellen haben Verwendung gefunden, 
bis die Quecksilber-Quarzlanıpe sie alle mehr oder weniger aus dem Felde 
schlug. Während die früheren Lichtquellen meist den Namen führten, 
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der ihre Herkunft oder Konstruktion kennzeichnete, läuft die Quecksilber- 
Quarzlampe unter dem stolzen Namen „künstliche Höhensonne‘“. Sie 
verdankt diesen Namen einer Voraussetzung, welche die ganze Entwicklung 
der therapeutischen Verwendung des Lichtes beherrscht, daß nämlich die 
ultravioletten Strahlen den wesentlich wirksamen Faktor des Sonnen- 
spektrums darstellen. Da nun das von der Quecksilber-Quarzlampe aus- 
gestrahlte Licht ultraviolettreicher als das Sonnenlicht ist, so gewinnt der 
Name hierdurch eine scheinbare Begründung. 

Die Frage nach der Berechtigung dieser Voraussetzung ist noch recht 
wenig laut geworden; sie scheint als Axiom zu gelten, das eines Beweises 
gar nicht bedarf. Besonders tritt diese Anschauung in der Arbeit 
Breigers!) zutage, dem wir die Einführung der Blaulichtbestrahlung ver- 
danken. Breiger führt fast alle wohltuenden Wirkungen, die das Hoch- 
gebirge auf den Organismus hat, auf den höheren Gehalt des Lichtes an 
ultravioletten Strahlen zurück. 

Eine weitere Stütze hat die Anschauung erfahren durch Rolliers?) 
Untersuchungen über die Pigmentierung. Ihr schreibt Rollier die größte 
Bedeutung bei; er konnte nachweisen, daß sie von den Strahlen des sicht- 
baren Spektrums bis zum Violett nicht hervorgerufen werden könne (Fil- 
tration des Sonnenlichtes durch Uranglas). 

Infolge der großen praktischen Bedeutung, welche die Bestrahlung 
mit künstlicbem Licht besonders im Tiefland bei der Behandlung der 
chirurgischen: Tuberkulose zu erlangen scheint, dürfte es nicht überflüssig 
sein, der Frage näher zu treten, ob wir berechtigt sind, der einen Kon- 
ponente des Sonnenlichtes so unbedingt den Vorzug zu geben. 

Sollten wir diese Frage in bejahendem Sinne beantworten können, so 
wäre damit die Frage des Ersatzes der Höhensonne noch nicht ohne wei- 
teres zugunsten des von der Quecksilber-Quarzlampe ausgesandten Lichtes 
gelöst. 

Die ultravioletten Strahlen werden immer?) als einheitliche Strahlen- 
gattung zusammengefaßt; sie werden nur gemessen nach ihrem plıysika- 
lischen Verhalten, nach ihrem chemischen Lichteffekt. Vernachlässigt 
wird die Wellenlänge. Die Quecksilber-Quarzlampe liefert nicht Stralilen 
von derselben Wellenlänge, wie sie das Sonnenlicht liefert, sondern die dem 
Sonnenlicht und der Quecksilber-Quarzlampe gemeinsamen Strahlen machen 
nur einen Teil des Spektrums des Quecksilber-Quarzlichtes aus, deren 


t) Breiger, Kann man die Höhensonne künstlich ersetzen? Med.Kl. 18, 1911. 

2) Rollier, Die Heliotherapie der Tuberkulose mit besonderer Berück- 
sichtigung ihrer chirurgischen Formen. Ergebnisse der Chirurgie und Ortho- 
pädie, Bd. 7, 1913. 

®) Lit. bis Juli 1914. 


Wirkung des Sonnenlichtes und des Lichtes der Quecksilber-Quarzlampe. 415 


Schwerpunkt in den Strahlen kürzerer Wellenlänge liegt, als wir sie im 
Sonnenlichte finden. Die Überlegenheit der Quarzlampe über die Höhen- 
sonne liegt weniger in der stärkeren Intensität der ultravioletten Strahlen 
gleicher Wellenlänge als vielmehr in ihrem reichen Gehalt an ultravioletten 
Strahlen kurzer und kürzester Wellenlängen. 

Bevor wir die Quarzlampe als Ersatz der Höhensonne bezeichnen, 
haben wir daher noch eine zweite Frage zu beantworten, die Frage nach 
der biologischen Gleichwertigkeit der ultravioletten Strahlen ver- 
schiedener Wellenlängen. Nur im Falle, daß eine solche besteht, können 
die einen die andern ersetzen. 

Die Beantwortung dieser Fragen ist so ungemein schwierig, weil wir 
über die biologische Wirkung des Lichtes noch recht wenig wissen. Kli- 
nische Beobachtung erlaubt kein Urteil, am wenigsten im Hochgebirge, 
wo wir eine Trennung der drei Faktoren: Strahlenwirkung, Höhenklima 
und Dauer des auch auf die Wintermonate ausgedehnten Aufenthaltes in 
der frischen Luft mit entblößtem Körper nicht vornehmen können. Ist 
schon diese Trennung unmöglich, wieviel mehr die Entscheidung, was an 
den Heilerfolgen auf Rechnung der Wärmestrahlen, der sichtbaren oder 
der ultravioletten Strahlen zu setzen ist. 

Der Vergleich mit den Verhältnissen im Tiefland verspricht schon 
eher, einen Gesichtspunkt zu ergeben, weshalb wir diesen Punkt weiter 
unten in die Erörterung einbeziehen werden. 

Experimentelle Untersuchungen sind schon in großer Zahl angestellt 
worden. Schon in den 90er Jahren machte Quincke!) darauf aufmerksam, 
daß das Licht die Oxydationskraft des Organismus erheblich zu steigern 
vermöge. 

Von Neuberg?) wissen wir, daß das Licht bei Anwesenheit von 
Katalysatoren auf die Eiweißstoffe, Fette und Kohlehydrate der Zellen 
des Organismus eine spaltende Wirkung übt, wobei Substanzen von größerer 
Avidität (Aldehyde und Ketone) frei werden. 

Hertel konnte zeigen, daß das Hämoglobin unter dem Einfluß des 
Lichtes seinen Sauerstoff leichter an die Gewebe abgibt. Der Nachweis 
der Photoaktivität des Blutes wurde von Schläpfer?) erbracht. Die ein- 
geliendsten experimentellen Untersuchungen verdanken wir Bering und 
Meyer®). Sie untersuchten die Lichtwirkung auf Oxydationsfermente 
unter den verschiedensten Bedingungen. Durch Filtration verschiedener 


—. __ 





1) Quincke, Arch. f. d. ges. Physiologie 57, 1894. 

3) Neuberg, Biochem. Ztschr. 13, 17, 27, 29, 39 (1908—1912). 

’), Schläpfer, Arch. f. d. ges. Physiologie 108, 1905. 

4 Bering u. Meyer, Methoden zur Messung der Wirksamkeit violetter u. 
ultravioletter Strahlenquellen. Strahlentherapie, Bd. 1, Heft 1—2. 
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Lichtquellen durch Kaninchenhaut konnten die Verfasser zeigen, dab das 
Licht in der Form, in der es die Haut passieren kann, einen fördernden 
Einfluß auf die in allen pflanzlichen und tierischen Organismen tätige 
Peroxydase ausübt. Bezüglich der Wirkung von Strahlen verschiedener 
Wellenlänge wiesen sie nach, daß die Wirkung eine desto intensivere 
wurde, je mehr man sich dem kurzwelligen Ende des Spektrums näherte. 
Die äußeren ultravioletten Strahlen, die in der Haut absorbiert werden, 
üben auf die Peroxydase einen absolut hemmenden Einfluß aus; die 
blauvioletten und inneren ultravioletten Strahlen wirken in kleineren uni 
mittleren Dosen im Sinne einer Reizung und Förderung, in großen Dosen 
im Sinne einer Schädigung. Die roten Strahlen lassen die Peroxydase 
unbeeinflußt, die gelben und noch mehr die grünen Strahlen üben bei ge- 
nügender Intensität einen fördernden Einfluß aus. 

Die biologische Kraft des Lichtes geht nach den Verfassern pro- 
portional der chemischen Wirkung, aber umgekehrt proportional der 
Penetrationsfähigkeit. 

Außerdem konnten Bering und Meyer zeigen, daß die in den 
Körper tief eindringenden roten, gelben und grünen Strahlen, deren letz- 
tere an sich auf die Peroxydase nur in großen Dosen fördernd wirken. 
im Körper Stoffe finden (Hämatoporphyrin, Galle), die ihre Wirkung er- 
heblich erleichtern (Sensibilisierung). 

Der schädigende Einfluß, den Bering und Meyer für die äußeren 
ultravioletten Strahlen auf die Peroxydase nachgewiesen haben, hat eine 
Parallele in der tötenden Wirkung, welche die ultravioletten Stralilen 
bei genügender Intensität auf niedere Lebewesen ausüben, in ihrer 
Bakterizidie. 

Diese Eigenschaft war es, die zuerst die Aufmerksamkeit auf die 
ultravioletten Strahlen lenkte; ihr verdanken sie ihre Einführung in die 
Therapie des Lupus durch Finsen!). Man wollte die Tuberkelbazillen 
im Krankheitsherde durch die Strahlen vernichten. Die Bakterizidie be- 
ruht auf der Eiweiß koagulierenden Wirkung der ultravioletten Strahlen 
von 303 up abwärts (Bordier). Die bakterizide Kraft nimmt zu mit 
der Kürze der Wellenlänge. Die tötende Wirkung beschränkt sich nicht 
auf Bakterien, sondern erstreckt sich auch auf Protozoen, Larven, Parasiten- 
eier (Hertel). Die bakterizide Kraft der ultravioletten Strahlen nimmt 
rascher ab als das Quadrat der Entfernung (Cernovodeanu und Henri! 
Der Grund hierfür soll in der Absorption der kürzesten und darum wirk- 
samsten Wellenlängen durch die Luft liegen (Pole). 





1) Finsen, Die Resultate der Behandlung des Lupus vulg. durch konzentr. 
‚chem. Lichtstrahlen. Allg. Wien. med. Ztg. 1900, 
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Der praktischen Ausnutzung dieser Bakterizidie in der Therapie sind 
verhältnismäßig enge Grenzen gezogen, einmal deshalb, weil bakterizid 
wirkende Strahlen auch schädigend auf die Körperzelle wirken, und 
zweitens, weil die Penetrationsfähigkeit der bakterizid wirkenden Strahlen 
sehr gering ist. 

Die Penetrationskraft ist für die Lichtstrahlen verschiedener 
Wellenlänge sehr verschieden. 

Die größte Penetrationskraft kommt den infraroten und roten Strahlen 
zu. Beträchtlich geringer ist sie für die gelbroten und grünen. Von da 
ab ninnmt die Penetrationskraft mit zunehmender Kürze der Wellenlänge 
rasch ab. Doch gelang es Rollier und anderen, noch durch Thorax, 
Vorderarm und Hand hindurch Eindrücke auf der photographischen Platte 
hervorzurufen. Über die Durchlässigkeit verschiedener Gewebe für die 
Lichtstrahlen sind zahlreiche Untersuchungen gemacht worden (Lenkei, 
Schmidt u. a.) Über die Durchlässigkeit der Haut für Strahlen kürzerer 
Wellenlänge hat Hasselbalch!) genaue Zahlen gegeben. Ich lasse die 
seiner Arbeit entnommene Tabelle folgen. 


Wellenlänge 4362) | 405°)| 366 | 334 | 313 | 302 | 297 |289 uu 
Haut O1 mm 59% | 55% | 49% | 42% | 30% | 8% | 2% | 0,01% 
Haut 10mm 05% |08% 1o08% 0o02% - | - I - | 




















Die Tabelle gibt an, wieviel Prozent der Strahlen einer bestimmten 
Wellenlänge durch eine Hautschicht von 0,1 mm bzw. von 1 mm Dicke 
noch passieren. Man sieht, daß die Penetrationskraft von 313 up ab- 
wärts ganz rapid abnimmt. Bei einer Wellenlänge von 297 py (untere 
Grenze des Sonnenspektrums) kann von einer Penetration kaum mehr 
gesprochen werden. 

Wollen wir ein Maß für die Strahlenwirkung auf den Organismus 
haben, so ist gerade für die Strahlen der rechten Spektralseite die Haut 
das gegebene organisierte Reagens. Nach dem Energieprinzip können die 
Strahlen nur da zur Wirkung kommen, wo sie absorbiert werden. Die 
Ultraviolettwirkung muß daher ihren ersten Ausdruck in der Hautreaktion 
finden. Es erscheint darum berechtigt, zunächst von den schwer faßbaren, 
schwer meßbaren Wirkungen auf den Gesamtorganismus abzusehen und 
die Haut, deren Reaktion auf kurzwellige Strahlen sich fast ebenso gut 
messen läßt wie die Wirkung photographischer Strahlen auf Zelloidin- 
papier, als Indikator zu nehmen für die Beurteilung der Wirkung ver- 
schiedener Lichtquellen. Wir können das um so eher, als Rollier, dem 
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!, Hasselbalch, K. A., Chemische und biologische Wirkung der Licht- 
strahlen. Strahlentherapie 2, S. 403, 1913. 

2) Violett. 

3) Ultraviolett. 
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die größte Erfahrung auf diesem Gebiete zukommt, der Hautreaktion eine 
große prognostische Bedeutung beimißt. Als Voraussetzung für die 
praktischen Folgerungen aus unseren Untersuchungen diene daher die An- 
nahme, daß diejenigen Strahlen, deren Wirkung auf die Haut 
der Sonnenwirkung am nächsten kommt, auch in ihren son- 
stigen Wirkungen auf den Gesamtorganismus der Sonnen- 
wirkung am meisten gleichen. 


I. Das Sonnenlicht und seine Wirkung auf die Haut. 
Höhen- und Tieflandssonne. 


Im Beginn der Sonnenbehandlung wurde der Höhensonne eine 
ungeheure Überlegenheit über die Tieflandssonne zugesprochen. Begründet 
wurde diese Ansicht mit ihrem viel größeren Reichtum an ultravioletten 
Strahlen. Jetzt mehren sich allmählich die Stimmen, die auch der Sonne 
der Ebene eine erhebliche Bedeutung zumessen. Ein Vergleich der Höhen- 
und der Tieflandssonne nach dem Verhalten der verschiedenen Strahlen- 
gattungen ist daher angezeigt. Leider ist ein ganz exakter Vergleich nicht 
möglich, da ganz genaue, über lange Zeiträume sich erstreckende Messungen 
nur über die Hochgebirgssonne vorliegen (Dorno)!). Die Untersuchungen 
über die Tieflandssonne sind an viel kleineren Beobachtungsreihen gewonnen. 
Sie reichen aber aus, um uns für unsere therapeutischen Zwecke ein Bild 
der gemeinsamen und unterscheidenden Merkmale zu geben. Ich lehne 
mich im folgenden im wesentlichen an die Arbeit von Dorno: „Studie 
über Licht und Luft des Hochgebirges“ an, der seine Untersuchungen in 
Davos (1560 m) gemacht hat. 

Was zunächst die Wärmestrahlung anlangt, so zeigt hierin die 
Wintersonne des Hochgebirges den größten Gegensatz zu der des Tief- 
landes. Im Hochgebirge ist die Mittagsintensität im Dezember fast so 
stark wie im Juli, außerdem ist die Tagesschwankung der Intensität nur 
ganz gering (im Mittel 25%), so daß bei einer Sonnenscheindauer von 
6 Stunden im Dezember fast die ganzen 6 Stunden für das Sonnenbad 
verwertbar sind. Obwohl die Maximalwerte im Jahresmittel nur 10% 
höher sind als in Potsdam, ist die Jahressumme der Wärmestrahlung doch 
50% höher. Allgemein kann man sagen, die Wärmestrahlung ist im 
Gebirge im Winter etwa dreimal so stark als in der Ebene; im Sommer 
besteht kein wesentlicher Unterschied. 

Die Helligkeit können wir für unsere Betrachtungen außer acht 
lassen. 

Die blauviolette Strahlung ist im Gebirge ebenfalls wie die Wärme- 








!) Dorno, Studie über Licht und Luft im Hochgebirge. Braunschweig 1911. 
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strahlung sofort nach dem Erscheinen der Sonne sehr intensiv. Die mitt- 
lere tägliche Intensitätssteigerung mit steigender Sonne ist aber höher wie 
die der Wärmestrahlen, sie beträgt 80% (Wärme 10%). Die Mittags- 
maxima der blauvioletten Strahlung schwanken im Sommer und Winter 
beträchtlich: einer Mittagsintensität von 1121 Meter-Hefnerkerzen im 
Januar entspricht eine solche von 2764 Meter-Hefnerkerzen im August 
(250 %,). 


Brauchbare Vergleichswerte der Verhältnisse in der Ebene liegen 
nicht vor. 

Die ultraviolette Strahlung zeigt auch im Hochgebirge keineswegs 
ein konstantes Verhalten. Die tägliche Intensitätsschwankung, die bei 
den roten Strahlen 10 %, bei den blauvioletten 80 %, betrug, beläuft sich 
bei den ultravioletten Strahlen auf 450 %,. Noch krasser ist die Schwan- 
kung der Mittagsmaxima: sie übersteigt 1000 %. 

Im Gegensatz zur Wärmestrahlung ist die ultraviolette Strahlung auch 
im Hochgebirge in verschiedenen Jahreszeiten sehr verschieden. 

Die ultraviolette Strahlung ist auch im Hochgebirge im Winter etwa 
20mal geringer als im Sommer. „Ein Sommertag bringt fast soviel ultra- 
tiolette Strahlung wie ein ganzer Wintermonat.“ (Dorno.) 

Die Jahreskurve der mittleren Monatsschwankungen verläuft in 
Wolfenbüttel (30 m) ganz analog wie in Davos; ebenso zeigt der Verlauf 
emer Tagesreihe in Davos und Wolfenbüttel große Verwandtschaft. 

Nach Berechnungen von Elster und Geitel, die sich allerdings auf 
an kleines Beobachtungsmaterial stützen, verhält sich die ultraviolette 
Strahlungsintensität in Wolfenbüttel zu der in Kolm-Saiguru (1600 m) 
we 40:61, oder die ultraviolette Strahlungsintensität in der Tiefebene 
beträgt 2/ von der Intensität in der für Sanatorien gebräuchlichen 
Höhenlage. 

Halten wir dagegen das im Gebirge wie im Tiefland etwa gleiche 
Intensitätsverhältnis vom Dezember zum August wie 1:20, so werden wir 
inden, daß die ultraviolette Strahlung im Winter im Gebirge nur einen 
kleinen Bruchteil der ultravioletten Strahlung der Sommersonne der Ebene 
ausmacht, Selbst wenn wir uns die Wirkung der Gebirgssonne durch 
len Schneereflex verdoppelt denken, so bleibt sie doch immer noch ein 
Bruchteil der Sommersonne der Ebene. 

Der Satz von dem ungeheueren Reichtum der Höhensonne an ultra- 
ıoletten Strahlen muß demnach eine Einschränkung erfahren. Die Tat- 
sache, daß die Ultraviolettintensität zwischen Sommer und Winter un- 
peheuer schwankt, daß sie im Winter sehr niedere Werte erreicht, welche 
die der Tieflandssonne nicht viel übertreffen, gewinnt für uns deshalb so 
STolie Bedeutung, weil die Wintersonne im Gebirge bezüglich ihres thera- 
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peutischen Effektes der Sommersonne kaum nachzustehen scheint. E: 
dürfte demnach zur Erzielung dieses Effektes ein relativ geringer 
Ultraviolettreichtum ausreichen, ein Ultraviolettreichtum, der viel 
geringer ist als der der Sommersonne der Ebene. 

Wir haben bis jetzt die Strahlung der Sonne in der Höhe und in 
Tiefland nur nach der quantitativen Seite verglichen. Dieser Vergleicl: 
ist unvollständig, da wir ja schon aus der verschiedenen Penetrationskraft 
der ultravioletten Strahlen durch die Haut ersehen haben, daß die 
Wellenlänge nicht gleichgültig ist. 

Die kürzeste Wellenlänge, die im Sonnenspektrum überhaupt ge- 
messen ist, liegt bei 291.24 up. Diese Wellenlänge wurde sowohl in 
Berlin als in Assuan wie auf dem Monte Rosa beobachtet (Miethe und 
Lehmann). Diese neueren Beobachtungen stehen im Gegensatz zu den 
in den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts vorgenommenen Messungen 
Cornus, der auf 663 m Atmosphäre eine Abnahme des Spektrums von 
rechts her um í pup beobachtete. 

Diese Differenz berührt uns nicht. Wir können jedenfalls sagen. 
daß praktisch ein qualitativer Unterschied zwischen Höhen- und 
Tieflandssonne nicht besteht. 

Dagegen ist das Spektrum der Wintersonne sowohl im Hochgebirge 

wie in der Ebene ein anderes als das der Sommersonne. Es ist abhängig 
vom Hochstand der Sonne. Der Zwölfuhrwert entspricht der kleinsten 
Wellenlänge des Tages: sie liegt im Januar bei 307.5 pa, im Juli bei 
295 pp. 
Hieraus, sowie aus der Gleichheit der Wirkung der Winter- und 
Sommersonne im Gebirge auf den Organismus, folgt, daß die kürzesten 
Wellenlängen des Sonnenspektrums zur Erreichung dieses Ziels nicht 
nötig sind. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß der wesentliche Unterschied 
zwischen Höhen- und Tieflandssonne zum allerwenigsten in der Ver- 
schiedenheit der Ultraviolettstrahlung liegt. Ihre Intensität sinkt im Tief- 
land nur während der Wintermonate, wo die fehlende Wärmestrahlung 
eine Ausnutzung so wie so unmöglich machen würde, unter das Winter- 
niveau der Höhensonne, das als solches als völlig ausreichend zu betrachten 
ist. Im Sommer übertrifft sie dieses um das Vielfache. 

Ein qualitativer Unterschied zwischen Höhen- und Tieflandssonne 


besteht nicht. 


Wirkung des Sonnenlichtes auf die Haut. 


Soweit in diesem Abschnitt Zahlenwerte angegeben sind, haben sle 
natürlich nur ganz relativen Wert. Praktische Bedeutung kommt für die 
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therapeutische Sonnenbestrahlung der Messung der Intensität, der Bestim- 
mung der Erythemdosis, der Veränderung dieser bei Gewöhnung aus gleich 
zu erörternden Gründen gar nicht zu. \Vünschenswert wäre die Feststellung 
derartiger Daten nur, um einen Vergleich mit künstlichen Lichtquellen zu 
ermöglichen. Hierfür genügen Annäherungswerte, wie wir sie bei den großen 
Intensitätsschwankungen des Sonnenlichts ausschließlich zu geben imstande 
sind. 

Abgesehen von der Qualität und Intensität des Lichtes hängt der Aus- 
fall der Wirkung noch sehr von der individuellen Disposition ab; ferner ist 
zu berücksichtigen, daß die Haut an verschiedenen Körperstellen eine be- 
trächtlich verschiedene Lichtempfindlichkeit aufweist. So ist im allgemeinen 
die Haut des Rumpfes viel lichtempfindlicher als die Haut der Extremi- 
täten. Wir haben daher Vergleichsversuche nur an der Bauch- bzw. 
Rückenhaut vorgenommen. Bezüglich der individuellen Disposition ist die 
Haar- und Hautfarbe sehr zu berücksichtigen. 

Die Untersuchungen sind in Tübingen (314 m) in den Monaten März 
vis Juli 1914 an sonnenhellen Tagen in den Mittagsstunden an Kindern 
von 5—15 Jahren vorgenommen. Die Belichtung erfolgte durch gefensterte, 
lichtundurchlässige Abdecktücher. 





Abb. 1. 


Um den Einfluß verschiedener Wellenlänge zu erkennen, wurde das 
Sonnenlicht in einem Teil der Versuche durch gewöhnliches Fensterglas 
gefiltert. Der Grad der Lichtdurchlässigkeit des Glases wurde von Herrn 
Dr. Gerlach, Assistent am physikalischen Institut der Universität, dem 
ich für seine liebenswürdige Unterstützung in rein physikalischen Fragen 
zu großem Danke verpflichtet bin, festgestellt. Das Glas schneidet bei 
313 yp ab, schwächt aber die Strahlen noch bis über 320 uu hinauf. Die 
volle Intensität, soweit sich das an der Platte mit bloßem Auge erkennen 
lidt, hat erst wieder die Kadmiumlinie bei 325 un. Die Dicke des ver- 
wandten Glases betrug 1,2 mm. Geringe Dickenschwankungen spielen nur 
eine minimale Rolle. Die Verkürzung, welche das Spektrum durch die 
Filtration des Sonnenlichtes durch Fensterglas erleidet, ist ersichtlich aus 
dem Schema Abb. 1. 

Dieses Glas wurde gewählt, einmal, um festzustellen, wie groß der 
schwächende Einfluß ist, den unser Fensterglas auf das Sonnenlicht bezüg- 
lich der Hautwirkung ausübt. Dann ist das von dem Glas durchgelassene 
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Sonnenlicht bezüglich der Länge des Spektrums qualitativ schlechter als 
die Durchschnittsqualität der Sonne in den Wintermonaten. Nach Dorn: 
bewegt sich der Tagesgang der kleinsten im Sonnenspektrum wahrnelım- 
baren Wellenlängen im Dezember zwischen 9 und 4 Uhr von 313,6 u 
(9 Uhr) aber 308,4 ap (1 Uhr) bis zu 319,6 u (3—4 Uhr). Unter 
320 un sinkt das Sonnenspektrum im Gebirge nie. Die Sommersonne 
weist im Gebirge ein so kurzes Spektrum nur in den Morgenstunden zwischen 
5 und 6 Uhr auf. 

Die Filtration durch das gewöhnliche Glas kann uns daher einen Be- 
griff von der Bedeutung der Wellenlängen zwischen 320 und 295 py geben. 


Wirkung des offenen Sonnenlichtes. 

Setzen wir die vorher unbelichtete Haut dem Sonnenlicht aus. so 
können wir dreierlei Wirkung beobachten. 

1. das Hitzeerythem tritt nach einer Bestrahlung von 5 bis spätestens 
10 Minuten auf. Es erscheint unter dem Bilde einer fleckigen Hyper- 
ämie. Wir haben hierbei eine reine Hitzewirkung vor uns, denn die- 
selbe Art von Rötung können wir durch jede Hitzeeinwirkung erzielen. 
ferner ist die Rötung unter dem lichtundurchlässigen Tuch genau dieselbe 
wie an den dem Sonnenlicht zugänglichen Stellen. Diese Hyperämie ver- 
schwindet je nach Intensität und Dauer der Sonneneinwirkung !/,—1 Stunde 
nach Aufhören der Bestrahlung. 

2. Das Lichterythem unterscheidet sich klinisch objektiv und subjektiv 
kaum von einer Verbrennung I. Grades. Ein prinzipieller Unterschied liegt 
nur im Zustandekommen: während das Verbrennungserythem die augen- 
blickliche Folge einer sehr kurz einwirkenden, bei nur etwas längerer Ein- 
wirkung schweren Zerstörungen verursachende, Hitzeeinwirkung ist, hat das 
Lichterythem ein Latenzstadium von 3—6 Stunden. Der Grad des 
Erythems ist abhängig von der Intensität des Sonnenlichtes und von der 
Dauer seiner Einwirkung. Das Erythem schwankt vom zartesten, blassesten 
Rosa bis zum sattesten Hochrot. Um Vergleichsmessungen zu erleichtern. 
mag man Erythem I (blaßrosa), Erythem II (mittelkräftiges Rot) und Ery- 
them III (flammendes Hochrot) unterscheiden. Das sind natürlich sehr 
subjektive Unterscheidungen, wenn man aber viele Vergleichsmessungen 
macht, sind sie gute Hilfsmittel. 

Das Erytliem III bildet den Übergang zu der Dermatitis solaris mt 
Blasenbildung, die vollkommen der Verbrennung II. Grades gleicht. 

Ob mit dem Sonnenlicht auch Verbrennungen II. Grades erzeugt 
werden können, ist mir nicht bekannt. 

Bezeichnen wir die geringste Belichtungszeit, bei der eben noch ei 
Erythem hervorgerufen werden kann, als Erythemdosis, so ist diese Je 
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nach dem Stand der Sonne, nach der individuellen Disposition selır ver- 
schieden. 

Am 29. III. 14, einem sehr sonnenhellen Tag, wurde bei einem blonden 
Knaben mit empfindlicher Haut (Spondyl. tub.) nachmittags 12!/, Uhr die 
Bauchhaut 10, 20 und 30 Minuten an verschiedenen Stellen belichtet. 
Von der 5. Minute an zeigte die ganze Bauchhaut Hitzeerythem. Abends 
war [U eben als ganz blasser Streifen erkennbar, 20 und 30 waren blaßrosa, 
schmerzlos, 30 etwas intensiver gefärbt als 20. Am 30. III. war 10 schon 
nicht mehr zu sehen, 20 und 30 annähernd gleich stark rosa. Am 4.IV. 
war die Rötung verschwunden; 20 und 30 zeigten hellgelbe Pigmentierung. 

Die Erythemdosis mag demnach bei dieser Sonne für dieses Kind bei 
etwa 15 Minuten gelegen haben. Bemerkenswert mag es erscheinen, dal 
die Überdosierung auf das doppelte einen kaum merklichen Unterschied 
machte. 

Am selben Tag (nachmittags 2!/, Uhr) wurde dieselbe Untersuchung 
an einem brünetten Knaben mit leicht gelblicher Haut gemacht. Bei ihm 
blieb 10 unbeeinflußt, 20 und 30 zeigten eine ganz blasse Reaktion, die 
aber von Anfang an kein reines Rosa, sondern ein schmutziges Gelbrot 
war: tags darauf war nur noch gelbliche Pigmentierung vorhanden, die sich 
durch Monate hielt. 

Dieselbe Sonne, die bei dem blonden Knaben ein deutliches, mehrere 
Tage anhaltendes Erythem hervorrief, wirkte auf den brünetten Knaben 
kaum erythemerzeugend. Dagegen trat raschere und intensivere Pigmen- 
terung ein. 

Zahlreiche, im April und Mai vorgenommene Untersuchungen ergaben 
keine wesentlichen Unterschiede. 

3. Die Pigmentierung. Das Erythem bleibt je nach seiner Intensität 
3-6 Tage bestehen. Vom 2.—3. Tag ab macht sich die Pigmentierung 
geltend. Das Rot bekommt einen gelblichen Unterton. Anämisiert man 
die Haut durch Zug oder Druck mit Glasspatel, so tritt die gelbliche 
Farbe. das Pigment, deutlich zutage. 

Mit dem Auftreten der Pigmentierung schnellt die Erythemdosis mächtig 
in die Höhe, und schon nach einigen Bestrahlungen ist ein Erythem 
aufder gebräunten Haut nicht mehr auszulösen. Die pigmen- 
terte Haut kann den ganzen Tag der intensivsten Sonne ausgesetzt werden: 
Der Erfolg ist nur eine Zunahme der Pigmentierung ohne jede Reiz- 
erscheinung bis zu einem, für jedes Individuum durch seine Rasseneigen- 
tümlichkeit gezogenen Maximum. Die Intensität der mit der Tieflands- 
sonne erzielten Pigmentierung steht der im Hochgebirge erreichten in keiner 
Weise nach. Dieses Ausbleiben des Erythems auf der mehrfach bestrahlten 
Haut beweist, daß die Haut für die Sonnenstrahlen eine voll- 
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kommene Anpassungsfähigkeit besitzt. Dies ist im Hochgebirge 
wie im Tiefland gleicherweise der Fall. 


Setzt man mit der Bestrahlung aus, so hält die Anpassung verschieden 
lange Zeit vor. Das Pigment blaßt langsam ab (im Verlauf von Wochen 
und Monaten), unter Umständen schilfert die pigmentierte Haut ab. Wir 
diese Haut erneut bestrahlt, so tritt wieder Erythem auf, allerdings erst 
bei einer höheren Dosis als auf der unbestrahlten Haut. 


Wir müssen in diesem Zusammenhang die Erythemdosis als toxische 
Lichtdosis betrachten, gegen die sich der Organismus durch Pigment- 
bildung und Gewöhnung schützt. Rollier scheint dieselbe Auffassung 
zu haben, denn er legt großen Wert darauf, daß Erythembildung während 
der Behandlung vermieden wird. 


Es ergibt sich aus diesen Überlegungen als Forderung an eine 
künstliche Lichtquelle, daß die Haut an die Strahlen der künst- 
lichen Lichtquelle vollkommen anpassungsfähig sein muß. 


II. Wirkung des durch gewöhnliches Fensterglas filtrierten Sonnenlichtes. 


Es dürfte zunächst von Interesse sein, zu erfahren, wie groß der 
Energieverlust ist, den die Sonnenstrahlen bei ibrem Durchgang durch das 
Glas erfahren. Die qualitative Einschränkung, welche das Spektrum er- 
leidet, haben wir schon erwähnt. Den quantitativen Verlust können 
wir nur aus der Wirkung auf irgendein Reagens erschließen. Dieser 
Verlust wird nun prozentual verschieden sein, je nachdem das gewählte 
Reagens auf die eine oder andere Wellenlänge stärker auspricht. Es 
müßte demnach ein durch die äußeren ultravioletten Strahlen stärker be- 
einflußtes Reagens bei Abfiltrieren dieser Strahlen einen stärkeren Energie- 
verlust anzeigen, als ein Reagens, das am stärksten auf die blauvioletten 
Strahlen reagiert. Wir haben also für die Messung des Energieverlustes 
nur ganz relative Maßstäbe. 

Als einfachstes chemisches Reagens benutzte ich Zelloidinpapier, das 
ich 5, 10, 15 usw. bis 60 Sekunden belichtete, so daß ich eine Farben- 
skala erhielt. Diese kolorimetrische Methode gibt natürlich nur ganz 
ungenaue Anhaltspunkte. 

Exakter ist die von Bering und Meyer geübte Methode, nach der 
in einer von ihnen angegebenen Prüfzelle eine angesäuerte Jodkaliumlösung 
dem Lichte exponiert wird. Das freigewordene Jod wird titrimetrisch 
bestimmt. Die genaueren Angaben lauten: 

25 cem einer Lösung A (Jodkaliumlösung 10,0/1000,0) + 25 cem 
Lösung B (konzentr. Schwefelsäure 53,0, Aq. dest. 1000,0) kommen in die 
Prüfzellen und werden belichtet. Zum Titrieren dient t/o Normal-Natrium- 
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thiosulfatlösung. Diejenige Lichtmenge, die so viel Jod frei macht, dab 
zur Bindung 10 ccm !/yood Normal-Natronthiosulfatlösung gebraucht wird, 
sollen Bering und Meyer als Maßeinheit für die Lichtdosierung ein- 
geführt wissen und bezeichnen sie als 1 Finsen. 

Bedecken wir nun ein Zelloidinpapier auf der einen Seite mit 
grünem gewöhnlichem Glas, auf der anderen Seite, um die Bedingungen 
bezüglich des Reflexes gleich zu machen, mit dem für Sonnenlicht absolut 
durchlässigen Uviolglas und belichten in der oben angegebenen Art streifen- 
weise, so finden wir, daß ungefähr der 25 Sekunden belichtete Streifen 
unter dem Uviolglas dem 30 Sekunden belichteten Streifen unter dem ge- 
wöhnlichen Glas entspricht. Da die Belichtungszeit umgekehrt proportional 
der Intensität ist, so verhält sich das durch gewöhnliches Glas gefilterte 
Licht zum ungefilterten ungefähr wie 5:6 (s. Schema Abb. 1). 

Verwenden wir die Prüfzelle von Bering und Meyer, so haben 
wir zunächst darauf zu achten, daß die Sonne absolut senkrecht auffällt. 
Dann darf die Filtration des Lichtes nicht durch einfaches Vorschalten 
der zu prüfenden Glasplatte vor das Quarzfenster der Prüfzelle geschehen. 
Tut man das, so wird der Energieverlust durch Reflexion von seiten der 
Intermediärschicht viel größer, als der durch die Absorption des Glases 
bedingte Verlust, was sich durch Vorschalten von Uviolglas deutlich machen 
läßt, Ich habe mir daher von der zu prüfenden Glassorte Scheiben von 
der Größe der Quarzplatte schneiden lassen, durch die die Quarzplatte 
bei den einzelnen Untersuchungen ersetzt wurde. Als einheitliche Be- 
lichtungszeit wurden 10 Minuten angenommen. Eine Fehlerquelle liegt darin, 
daß die Untersuchungen in Ermangelung mehrerer Prüfzellen nicht neben-, 
sondern nacheinander gemacht wurden; damit war die Ultraviolettintensität 
der Sonne bei den einzelnen Untersuchungen nicht vollkommen gleich. 
Da es aber nur darauf ankommt, Annäherungswerte zu erhalten, kann von 
diesen Fehlern abgesehen werden. | 

Am 1. VII. 14 wurde bei den zwischen 10 und 11!/, Uhr vorge- 
nummenen Untersuchungen bei Quarzfenster 1,75 ccm, bei gewöhnlichem 
Gläsfenster 1,55 ccm !/,.0 Normal-Natriumthiosulfat'verbraucht. Die Intensität 
des durch gewöhnliches Glas filtrierten Sonnenlichtes verhält sich demnach 
zu der des durch Quarz gegangenen wie 1,55 und 1,75. Diese Werte 
entsprechen ungefähr dem mit Zelloidinpapier gefundenen Wert. 

Das wesentliche ist, daß der Verlust an chemischer Energie ein sehr 
geringer ist und daß er durch eine ganz geringe Verlängerung der Be- 
lichtungszeit (von 25 auf 30 Sekunden) ausgeglichen werden kann. 

Wie verhält sich nun die Haut dem gefilterten Licht gegenüber? 
Wir haben gesehen, daß bei unserer Sonne die Erythemdosis ungefähr bei 
emer Belichtungszeit von 15 Minuten liegt. Nach dem oben gefundenen 
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Verhältnis des filtrierten zum offenen Sonnenlicht hätte man die Erythem- 
dosis für das filtrierte Sonnenlicht etwa bei 17—18 Minuten zu erwarter. 
Dem ist nun keineswegs so: um mit dem gefilterten Licht ein gleichartiges 
Erythem zu erhalten, haben wir erheblich länger — die doppelte bzw. 
dreifache Zeit — zu belichten (vgl. Schema Abb. 1). 

Wir haben zu unterscheiden zwischen empfindlicher und unempfindlicher 
Haut. Decken wir bei einem Kinde mit empfindlicher Haut eine Haut- 
partie mit Uviolglas, die andere mit gewöhnlichem grünem Glas ab, so 
finden wir unter dem gewöhnlichen Glas das Erythem eben angedeutet. 
wenn die Umgebung oder die mit Uviolglas abgedeckte Stelle schon ein 
Erythem II zeigt. Wir bestrahlen täglich weiter, und zwar geben wir 
täglich eine Stunde. Die Umgebung zeigt Erythem II—III, unter dem 
gewöhnlichen Glas kaum Erythem I. Vom dritten Tag ab beginnt die 
Pigmentierung. Um sie erkennen zu können, müssen wir die Haut an- 
ämisieren. In der ersten Woche werden wir kaum einen Unterschied in 
der Pigmentierung der abgedeckten und nicht abgedeckten Stellen finden. 
Das Erythem verschwindet unter dem gewöhnlichen Glas schon nach 
einigen Tagen, so daß hier die Haut am Ende der ersten Woche eine 
reine hellbraune, unter dem Uviolglas eine rotbraune Farbe zeigt. 

Nun verschwindet das Erythem bei weiteren Bestrahlungen auch unter 
den nicht abgedeckten Partien. Die Haut nimmt hier eine reine braune 
Farbe an. Eine obere Grenze für die Dosierung gibt es nicht mehr. Die 
Pigmentierung unter dem gewöhnlichen Glas bleibt stets hinter der unter 
dem Uviolglas bzw. in der Umgebung zurück, erreicht aber immerhin einen 
ganz stattlichen Grad. Die Differenz ist leider nicht meßbar; sie ist aber 
sicher größer, als dem Energieverlust durch das Glas entspricht. 

Menschen, deren Haut nur schwer mit Erythem reagiert, neigen meist 
zu starker Pigmentierung. Bei ihnen sahen wir unter dem Glas ohne jede 
Erythembildung Pigment entstehen, während die Umgebung ein Erythem I 
zeigt. Bei diesen Menschen steht die unter dem Glas entstandene Pig- 
mentierung viel weniger hinter der Pigmentierung der Umgebung zurück, 
als bei den empfindlichen. Bei einem zu starker Pigmentierung neigenden 
Knaben wurden am Bauch Streifen mit Uviol- und gewöhnlichem Glas 
abgedeckt. Nach 14-tägiger Besonnung waren keine rechten Streifen er- 
kennbar. Hier entsprach der biologische Effekt bezüglich der Pigmentierung 
etwa dem Verlust an chemischer Energie. 

Diese Versuche zeigen uns, daß das Sonnenlicht durch Filtration durch 
gewöhnliches Glas die Fähigkeit, Erythem auf der Haut hervorzurufen. 
in hohem Maße verliert. Der Verlust der Erythem bildenden Eigenschaft 
steht in keinem Verhältnis zu dem Verlust der chemischen Energie. Wir 
müssen daraus schließen, daß die ultravioletten Strahlen des Sonnenlichtes 
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desto stärker entzündungserregend wirken, je kurzwelliger 
sie sind. 

Die Pigmentierung hängt nicht in demselben Maße von der Kurz- 
welligkeit ab. Bei empfindlicher Haut, die auch durch das Glas hindurch 
mit Erythem reagiert, ist der Unterschied in der Pigmentierung zwischen 
abgeleckter Stelle und Umgebung deutlicher als bei unempfindlicher Haut, 
bei der die Pigmentierung unter dem Glas fast denselben Grad wie in der 
Umgebung erreichen kann. 

Wir haben mit dieser Filtration unserer Sommersonne bezüglich des 
Ultravioletts etwa die Qualität der Dezembersonne im Hochgebirge erzeugt. 
Der Unterschied gegenüber der Dezembersonne der Ebene liegt im größeren 
Gehalt an Wärmestrahlen und damit in der Möglichkeit längerer Ein- 
wirkung, beides Bedingungen, die im Hochgebirge auch bei der Winter- 
sonne erfüllt sind, wodurch sich die dort zu erzielende intensive Pigmen- 
tierung erklärt. 

Exakter lassen sich diese Verhältnisse an einer künstlichen Licht- 
quelle studieren, die wir nicht nur qualitativ, sondern auch quantitativ 
ganz genau dosieren können. 


II. Das Licht der Quecksilber-Quarzlampe!) und seine Wirkung auf 
die Haut. 


Die Lichtquelle. Das Hg-Licht unterscheidet sich ganz wesent- 
lich von dem Licht der Sonne. Zunächst ist sein Spektrum kein kon- 
tinuierliches, sondern im wesentlichen ein Linienspektrum. Während also 
das Sonnenlicht innerhalb seines Spektralbereichs mit Strahlen aller er- 
denklichen Wellenlängen auf die Haut einwirkt, können wir bei dem 
Hg-Licht eine Wirkung nur von Strahlen ganz bestimmter Wellenlänge 
erwarten (vgl. Schema Abb. 2). 

Infrarot fehlt dem Hg-Licht ganz. Ein Streifen ist im Rot, zwei 
kräftige Linien im Gelb und Grün, eine sehr kräftige im Violett bei 
135—435 pp. Zwischen 400 und 300 py kommen nur die Strahlen bei 
3%.8, 366.3, 365.4, 365.0, 334.1, 313.1, 312.6, 302.8, 302.3, 302.2 in Be- 
tracht. Rechnen wir das Sonnenspektrum bis 292 un, so finden wir noch 
zwei gemeinsame Wellenlängen, nämlich bei 296.7 und 292.5 pu. Die 
letztere kommt praktisch bei der Sonne kaum mehr in Betracht. Wir 
ersehen hieraus, daß das Hg-Licht bezüglich der Strahlen zwischen 400 
und 292 u qualitativ unendlich viel ultraviolettärmer ist als das 
Sonnenspektrum. 

Demgegenüber besitzt das Hg-Licht ein Ultraviolettspektrum, das 
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428 Jüngling, 


der Sonne vollständig fehlt. Es besitzt Strahlen von 292.5—15S4.6 u. 
Die ganz kurzwelligen kommen wohl für die Bestrahlung praktisch nicht 
mehr in Betracht, da sie schon von verhältnismäßig dünner Luftschicht 
absorbiert werden. Immerhin können wir bei der Hg-Lampe mit Wellen- 
längen bis herunter zu 200—220 pp rechnen. Davon liegen kräftige 
Linien bei 280 pu, um 265 pu, um 248 pu. Es sind noch zalılreiche 
Linien dazwischen, die aufzuführen zu weit führen würde. 


Wirkung auf die Haut. 


Gemäß unserer eingangs aufgestellten Forderung hätten wir nun die 
Strahlen verschiedener Wellenlänge im Quecksilberlicht auf ihre biologische 
Gleichwertigkeit bezüglich ihrer Wirkung auf die Haut zu prüfen. Ein 
Vergleich mit der Wirkung des Sonnenlichtes mag sich anschließen. 

Um die Dosie- 
i rung einheitlich zu 
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zeitennichtallzulange 
ausdehnen zu müssen, was bei Untersuchungen bei Kindern sehr wesentlich 
ist. Die Entfernung war auch deshalb sehr bequem, weil sich bei ihr 
mit einer Belichtungszeit von einer Minute fast bei jedem Grad von 
Hautempfindlichkeit ein Erythem erzeugen ließ, das als Erythem I be- 
zeichnet werden konnte. Kleine Intensitätsschwankungen des Erythems 
waren natürlich vorhanden, konnten aber vernachlässigt werden. 
Bezüglich der Übertragbarkeit der gefundenen Werte auf andere Ent- 
fernungen der Lampe war es wesentlich, zu wissen, ob bei grüßerem 
Lampenabstand die biologische Wirkung gleich blieb, wenn die Belichtungs- 
zeit, entsprechend dem Quadrat der Entfernung verlängert wurde. Zu 
diesem Zweck wurde folgendermaßen belichtet: 


Lampenabstand: Belichtungszeit: 
50 cm 1 Min. 
100 ,, 4 ya 
150 „ I 
200 1 16 „ 
300 „ 36 „ 
350 „ 49 y 


400 ,, 64 
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Das Ergebnis war je ein Erythem I. Ein kleiner Unterschied bestand: 
Das bei einer Minute Belichtung aus 50 cm Abstand erhaltene Erythem 
war etwas schwächer als die anderen, die alle ganz gleich waren. Wir 
verstehen das ohne weiteres, wenn wir bedenken, daß bei jeder chemischen 
oder biologischen Lichtreaktion die ‚auslösende Energie eine gewisse Zeit 
einwirken muß, bis das Reagens anspricht, die sogen. Induktion. Bei 
einer Belichtung von einer Minute geht nun durch die Induktion eine 
gewisse Zeit verloren: die weitere Einwirkung reicht dann nicht mehr aus, 
um die volle Reaktion zu erzielen, die bei längerer, aber weniger inten- 
siyer Einwirkung ausgelöst wird. Der Unterschied ist aber gering, so daß 
wir die im übrigen für die Dosierung recht praktische Entfernung bei- 
behalten konnten. Wir können es desto eher, da sich ja bei allen 
Filtrationsversuchen die Belichtungszeit verlängert, die Induktion also 
weniger in die Wagschale fällt. 

Vergleichen wir diese Erythemdosis bei 50 cın Lampenabstand mit 
der Erythemdosis bei Sonnenbestrahlung, so sehen wir, daß sie viel nied- 
riger liegt. Bei intensiver Mittagssonne im April mußten wir 15 Minuten 
belichten, um ein Erythem I auszulösen. Dabei war die Färbung, welche 
die Sonne bei einer Belichtung von 20, 30, 40 usw. Sekunden auf Uelloidin- 
papier ausübt, annähernd doppelt so stark als die, welche mit der Hg- 
Lampe aus 50 cm Entfernung in derselben Zeit ausgelöst werden konnte. 
Auch Jodkali wurde von der Sonne bei gleich langer Einwirkung 
(10 Minuten) beinahe doppelt so stark zersetzt (2,25 ccm !/4oo Normal- 
Natronthiosulfatlösung : 1,15 ccm). Wir haben demnach die auffallende 
Erscheinung, daß eine chemisch nur etwa halb so starke Lichtquelle 
i5mal so stark auf die Haut wirkt, mit anderen Worten: daß das Licht 
der Quecksilber-Quarzlampe bei gleicher chemischer Intensität 30 mal 
stärker auf die Haut wirkt als das Sonnenlicht. Auf die Fehlerquellen 
bei Messung mit chemischen Reagenzien haben wir schon hingewiesen ; 
. es handelt sich auch hier nur um Annäherungswerte. Die Fehlerquelle 
ist nicht so groß, um dieses Mißverhältnis der chemischen und der bio- 
logischen Reaktion auszugleichen. Es gibt nur die eine Erklärung, daß 
der große Unterschied in der Wirkung bedingt ist durch die qualitative 
Verschiedenheit der beiden Lichtquellen. 

Ganz deutlich wird das, wenn wir das Quecksilber-Dampflicht fil- 
trieren. Nehmen wir gutes weißes Glas (Öbjektträgerglas), das nach 
den Untersuchungen von Dr. Gerlach von 285 pu ab schwächt, aber 
Strahlen bis 274 ww durchläßt (Kadmiumfunken.. Für das Hg-Licht 
beileutet das eine Durchlässigkeit für folgende Linien unter 300 py: 

ungeschwächt: 296.7, 292.5, 289.4 (etwas mehr als Sommersonne); 
geschwächt: 280.4, 280.3, 275.9, 275.2 (vgl. Abb. 2). 
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Es interessiert nun weiter der Verlust, den das Hg-Licht durch 
diese Filtration an chemischer Energie erleidet. 

Wenden wir die kolorimetrische Methode mit Zelloidinpapier an 
und machen zwei Skalen, so finden wir, daß die Streifen der filtriert be- 
strahlten Skala durchweg den nur halb so lang bestrahlten Streifen der 
durch Bestrahlung mit offenem Licht erzeugten Skala entsprechen. Die 
Intensität des filtrierten Hg-Lichtes zu der des offenen verhält sich dem- 
nach wie 1:2. In der Abb. 2 ist das schematisch dargestellt. Die In- 
tensität des offenen Hg-Lichtes ist in dieser Abbildung halb so stark wie 
die des Sonnenlichtes eingezeichnet. 

Die Zersetzung von Jodkali ergibt für filtriertes und offenes Hg- 
Licht etwas andere Werte. 

Bei einer Belichtungszeit von 10 Minuten brauchen wir zur Neutrali- 
sation 

bei infiltriertem Hg-Licht 4,6 ccm E p 
bei offenem Hg-Licht 1,55 ccm | Natronthiosulfatlösung. 

Das Intensitätsverhältnis ist also nach dieser Messung 1 : 3. 

Prüfen wir nun den Unterschied in der Wirkung auf die Haut, so 
erhalten wir ganz andere Werte. 

Wir haben für das offene Hg-Licht als Erythemdosis eine Belichtungs- 
zeit von 1 Minute aus 50 cm Entfernung kennen gelernt. 

Mit dem filtrierten Licht erzielen wir ein Erythem I erst bei 10 Mi- 
nuten langer Bestrahlung. 

Die Reizwirkung des filtrierten zu der des offenen Hg-Lichtes verhält 
sich also wie 1:10. 

Wir haben weiterhin das Hg-Licht durch Fensterglas filtriert. Das 
Hg-Spektrum erleidet dadurch qualitativ eine große Einbuße (vgl. Abb. 2). 
Seine stärkste Linie über 300 py liegt bei 313 pp. und diese wird schon 
beträchtlich geschwächt. Dann kommt gleich die mittelstarke Linie 334; 
die nächste starke Linie liegt erst wieder bei 366 pp. 

Durch diese Filtration wird die Wirkung auf Zelloidinpapier auf 
ein Viertel reduziert (Abb. 2). Die Zersetzung des Jodkalium wird noch 
stärker beeinträchtigt, nämlich auf 1 :4,6 (1,0:4,6 ccm 1/1% Normal- 
Natronthiosulfatlösung in 10 Minuten bei 25 cm Lampenabstand). 

Die erythemerzeugende Wirkung wird derart herabgesetzt, daß es beı 
Belichtung von mehr als einer Stunde aus 50 cm nicht mehr gelang, ein 
Erythem hervorzurufen. Praktisch ist damit die Erythembildung durch 
Vorschalten gewöhnlichen Glases vor die Quecksilberquarzlampe aufge- 
hoben. 

Es wurde” deshalb von weiteren Versuchen mit diesem Licht abge- 
sehen. 
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Versuchen wir das Gesagte schematisch darzustellen, so entsteht 
Abb. 3. 
Es sind der Zeichnung folgende Werte zugrunde gelegt: 
Erythemdosis bei offener Sonne 15 Minuten, 
Erythemdosis bei filtrierter Sonne (Fensterglas, 313 pp.) 45 Minuten, 
Erythemdosis bei offenem Hg-Licht 1 Minute, 
Erythemdosis bei filtriertem Hg-Licht (280 pu) 10 Minuten. 
Die Erythemdosis für das jeweils filtrierte Licht ist als 1 gesetzt. 
Als Bestrahlungszeit ist die Zeit angenommen, welche beim filtrierten 
Licht jeweils Erythem I liefert, also bei der Sonne 45 Minuten, bei Hg- 
Licht 10 Minuten. 
Diejenige Energiemenge, welche das 
titrierte Hg-Licht in 10 Minuten liefert i 
und die Erythem I erzeugt, ist für die a 
vergleichsweise Berechnung der chemi- | | 
schen Intensität als 1 gesetzt. Dann | 
hiefert das offene Hg-Licht in derselben 


Zeit 2 J, das doppelt so starke Sonnen- u = 
licht in 45 Minuten nicht 9, sonden mim | 
18 J, das filtrierte Sonnenlicht ®/, davon, Pen ke 
also 15 J. | 


Für das durch Fensterglas filtrierte 
Hg-Licht ergibt sich chemische Energie F 
=!/,J, erythemerzeugende Wirkung = 0. | 

Um Mißverständnissen vorzubeugen, /. 
sei noch erwähnt, daß die bei 313, 300, seam ses. 
250 und 237 pa eingetragenen Werte u ale 3 
nicht für das Strahlenbündel der jewei- ti —, =, 
ligen Wellenlängen gelten, sondern daß 
sie, wie ja aus der Gewinnung der Zahlen 
hervorgeht, die Summe der chemischen bzw. Reizenergie darstellen, die 


das Spektrum in seinem links von den betreffenden Zahlen gelegenen Teile 
liefert, 








Aus den Versuchen geht einwandfrei hervor, daß die erythemerzeugende 
Strahlenwirkung auf die Haut nicht proportional der chemisch umsetzbaren 
Energie der Lichtquelle ist, sondern daß sie abhängig ist von der Wellen- 
länge, daß sie desto intensiver ist, je kürzer die Wellenlänge. Von einer 
biologischen Gleichwertigkeit der Strahlen unter 300 py mit denen zwischen 
100 und 300 up. kann demnach keine Rede sein. 

Das quantitative Verhältnis von chemischer Energie und Reiz- 
wirkung verdient noch einige Bemerkungen. Zur Erklärung des Mißverhält- 
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nisses muß die verschiedene Penetration der Strahlen verschiedener 
Wellenlänge in Betracht gezogen werden. 


Aus der eingangs gegebenen Tabelle ist ersichtlich, daß bei 313 wu 
70%, bei 302 pu 92 % und von 289 up. ab die gesamte Strahlung in dem 
obersten Zehntelmillimeter der Haut obsorbiert wird. Die Menge der bei 
offener Hg-Bestrahlung in den obersten Hautschichten absorbierten Licht- 
energie beträgt daher ein vielfaches von der, welche bei filtrierter Bestral- 
lung in derselben Schicht zurückgehalten wird. Zahlenmäßig lassen sich 
die Mengen aus unseren Versuchen nicht errechnen, wir sind auf Schätz- 
ungen angewiesen, können aber nach dem Energieprinzip annehmen, dab 
die Reizwirkung auf die Haut proportional der in einer bestimmten Haut- 
schicht absorbierten chemischen Energie sein muß. 


Die chemischen Lichtstrahlen zerfallen demnach bei der Bestrahlung 
in zwei Kategorien: in penetrierende, die in die tieferen Hautschichten. 
bzw. in den Körper eindringen, und in die von der obersten Epidermis- 
schicht absorbierten oder Reizstrahlen, die durch die Erythemwirkung 
meßbar werden. 


Die Menge der applizierten chemischen Gesamtenergie ist proportional 
der Belichtungszeit. Diese ist, wie wir gesehen haben, desto kleiner. je 
mehr Reizstrahlen eine Lichtquelle enthält; es ist demnach die Ausnutzbar- 
keit der penetrierenden Strahlen umgekehrt proportional zu dem Gehalt 
einer Lichtquelle an Reizstrahlen. 


Versuchen wir eine annähernde Berechnung dieser Ausnutzbarkeit. 
Wir können nicht mit genauen Zahlen arbeiten, sondern sind auf Schätz- 
ungen angewiesen, die aber das Wesentliche genügend scharf erkennen 
lassen. 

Beim Sonnenlicht ergab sich, daß durch Filtration mit Fensterglas die 
Gesamtenergie auf 5/, eingeschränkt wurde. Damit wurde noch ein Ery- 
them I erzielt. Wir können, ohne einen allzugroßen Fehler zu machen. 
annehmen, daß mindestens 4 von diesen 5 Sechsteln penetrierende Stralilen 
in dem oben angegebenen Sinn sind (bei unempfindlicher Haut entstelt 
mit dem gefilterten Licht kein Erythem mehr). 

Mit dem durch Fensterglas fiiltrierten Hg-Licht haben wir kein Err- 
them mehr erzielt; die Gesamtenergie wurde durch diese Filtration auf ',; 
reduziert. Wir können also annehmen, daß bei dem Hg-Licht die pen® 
trierenden Strahlen rund !/, der Gesamtenergie ausmachen. 

Das Sonnenlicht, das sich bezüglich der Gesamtenergie zum Hg-Licht 
wie 2:1 verhält, zeigt bezüglich der penetrierenden Strahlen ein Verhältnis 

11 
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Nun hat sich entsprechend der Belichtungszeit von 15 Minuten bei 
Sonne und 1 Minute bei offenem Hg-Licht die mit der Erythemdosis appli- 
zierte Gresamtenergie bei Sonne und Hg-Licht verhalten wie 30:1. Für 
die penetrierenden Strahlen ergibt sich ein Verhältnis von 

5,3.15:1.1=795:1 rund 80:1. 

Dem absoluten Gehalt an penetrierenden Strahlen von !/, bei dem 
Hg-Licht steht gegenüber eine Ausnutzbarkeit von 1/9. 

Auch wenn wir mit großen Fehlerquellen rechnen, bleibt doch die 
Tatsache sicher, daß die Ausnutzbarkeit der penetrierenden Strahlen beim 
offenen Hg-Licht durch den großen Gehalt an Reizstrahlen auf ein Mini- 
mum reduziert wird. 

Wir kennen zwar die Wirkung der penetrierenden Strahlen auf den 
Organismus nicht; wir haben aber eben deshalb keine Veranlassung, sie 
vollständig zu vernachlässigen. Wir müssen daher von einer Lichtquelle, 
die als Ersatz des Sonnenlichtes gelten soll, verlangen, daß sie nicht nur 
die Reizwirkung der Sonne nachahmt bzw. übertreibt, sondern daß sie 
auch penetrierende Strahlen liefert und wenigstens eine gewisse Ausnutzung 
der vorhandenen zuläßt. 

Das filtrierte Hg-Licht mit seiner zehnmal höheren Erythemdosis 
kommt dieser Forderung schon eher nach, indem auch die Ausnutzbarkeit 
der penetrierenden Strahlen zehnmal größer ist. 

Das bisher Gesagte gilt nur für die Erythemdosis. Die wahre Aus- 
nutzbarkeit einer Lichtquelle können wir aber mit der alleinigen Feststellung 
der Erythemdosis noch nicht ‚beurteilen. Wir haben vorher noch zu unter- 
suchen, wie weit die Belichtung ohne Schädigung über die Erythemdosis 
hinaus gesteigert werden kann und wie weit die Gewöhnung eine Ausdeh- 
nung der Belichtung zuläßt. 

Die unbestrahlte Haut erträgt das offene Hg-Licht 4—5 Minuten lang 
aus 50 cm Entfernung. Wir erhalten dann ein tiefes Erythem III, das 
am zweiten Tag seine hochrote Farbe verliert und etwas zyanotisch wird. 
Auffallend ist die geringe Schmerzhaftigkeit dieses recht starken Erythems. 
Bei dieser Dosis können wir die Haut noch erhalten, obwohl sie schon 
da leicht abschuppen wird. Praktisch dürfte es sich jedenfalls niemals 
empfehlen, mit dieser Dosis anzufangen. 

Da für das filtrierte Licht die Erythemdosis zehnmal höher liegt, da 
ferner die Haut vom offenen Hg-Licht die vierfache Erythemdosis ver- 
trägt, so sollte man annehmen, daß beim filtrierten Licht zur stufenweisen 
Steigerung des Erythems ebenfalls die zwei-, drei- und vierfache Dosis 
nötig sei. Hier verhält sich aber die Haut anders. Ich habe einen 
Knaben auf dem Rücken links filtriert, rechts offen bestrahlt mit fol- 
genden Expositionszeiten: 


Strahlentherapie, Bd. VII. 3 
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filtriert: 10, 12, 14, 16 Minuten, 
offen: 1, 2, 3, 4 5 
Ich erhielt fast ganz gleiche Skalen. 

Für die Strahlen größerer Wellenlänge muß demnach im wesent- 
lichen die Induktion größer sein. Hat die Reaktion einmal eingesetzt, 
so braucht die Dosis nur langsam gesteigert zu werden. Dies ist für die 
praktische Bestrahlung sehr wesentlich. 

Es zeigt sich hier auch gleich ein Unterschied des filtrierten Quarz- 
lichtes zum Sonnenlicht: bei letzterem kann die Erythemdosis gut auf das 
Doppelte oder Dreifache gesteigert werden, ohne daß stärkere Verbrennung 
eintreten würde. 

Wir haben bis jetzt in der 
Hauptsache die Erythembildung 
berücksichtigt. Beim Sonnenlicht 
spielt nun das Erythem nur eine 
einleitende Rolle. Wie wir ge- 
sehen haben, scheidet es bei fort- 
dauernder Bestrahlung auch bei 
stärkster Dosierung vollkommen 
aus, so daß der Schwerpunkt der 
Sonnenwirkung in der Pigmen- 
tierung liegt. 

Wie verhält sich nun die 
Pigmentbildung bei Bestrahlung 
mit der Quecksilberlampe? Be- 
trachten wir sie zunächst bei 

Abb. 4. einmaliger Bestrahlung bei dem 

ersten Knaben, auf dessen Rücken 

wir mit filtriertem und unfiltriertem Licht zur Feststellung der Toleranz- 

grenze die beiden Erythemskalen erzeugt haben. Berücksichtigen wir zu- 
nächst nur die unfiltriert bestrahlte Seite. 

Schon am zweiten Tag ist 3 und 4 bei Kompression nicht mehr 
ganz weiß zu bekommen: am nächsten Tag ist 1 und 2 blaßgelblich. 
3 und 4 rotgelb, bei Kompression 2, 3 und 4 gelblich. Nach weiteren 
fünf Tagen (1. IV. 14) sind 1 und 2 aber sichtbar, 3 gelblich, 4 gelb. 

Die filtriert bestrahlte Seite 10, 12, 14, 16 ist zunächst gleich wie die 
unfiltrierte.e Das Pigment tritt auch ungefähr in derselben Reihenfolge 
auf. Am zehnten Tag (1. IV. 14) ist 10 ganz leicht gelb (> 1t, 
12 deutlich gelb, 14 gelbbraun, 16 rotbraun. Bei Kompression 16 ren 
braun. Zehn Tage später ist die beistehende Photographie aufgenommen: 
sie zeigt, daß die Pigmentierung in den filtriert bestrahlten 
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Streifen durchweg erheblich stärker ist als in den offen be- 
strahlten. 

Es scheint daraus hervorzugehen, daß zur Pigmenterzeugung 
eine längere Einwirkung der Strahlen um 300 up viel wesent- 
licher ist als die kurze, nach dem Erythem beurteilt, min- 
destens ebenso intensive Einwirkung der Strahlen unter 300 up. 
Wellenlänge. 

Bestrahlen wir kontinuierlich, so können wir bei offener Bestrahlung 
aus 50 cm Abstand die Dosis nur sehr langsam steigern. Wir sind bei 
einem Versuchsknaben so vorgegangen, daß wir die Dosis immer um eine 
Minute steigerten, sobald die applizierte Dosis reaktionslos ertragen wurde. 
Es trat bei dieser geringen Steigerung der Dosis doch fast immer ein 
leichtes Erythem auf. Bei einem brünetten Knaben, der in der Sonne 
eine sammetartige. ans negerhafte grenzende Haut bekommt, die bei acht- 
stündiger Besonnung nicht mit Erythem reagierte, erhielten wir, nachdem 
er an eine Dosis Hg-Licht von 12 Minuten gewöhnt war, bei Steigerung 
auf 15 Minuten ein starkes Erythem, das zur Abschälung der pigmen- 
tierten Haut führte. Die nun zutage kommende Haut war wieder recht 
empfindlich. 

Ähnliche Erfahrungen haben wir im vergangenen Winter, wo wir 
zahlreiche Kinder systematisch bestrahlten, stets gemacht: Blieb man auf 
der Dosis, die reaktionslos (bezüglich des Erythems) ertragen wurde, stehen, 
so trat keinerlei Zunahme der Pigmentierung ein, im Gegenteil, sie ging 
eher zurück. Steigerte man die Dosis, so hatte man regelmäßig wieder 
das Erythemstadium zu durchlaufen. Man sündigte also dauernd gegen 
die Grundregel Rolliers, das Erythem zu vermeiden. 

Die Einhaltung dieser Regel wird bei offener Bestrahlung deshalb 
noch mehr erschwert, weil die Gewöhnung viel längere Zeit anhält als die 
Gewöhnung an Sonnenlicht. Setzen wir vier Tage aus, so können wir 
wochenlang mit derselben Dosis Erythem erzeugen. Würde sich die Haut 
den Sonnenstrahlen gegenüber ebenso verhalten, so könnten wir bei der 
unregelmäßigen Verteilung der Sonnentage diese nur selten voll ausnützen. 

Eine Anpassung der Haut an die Strahlen der Hg-Lampe gibt es 
demnach nur in ganz beschränktem Maße. Jede reaktionslos er- 
tragene Dosis ist gewissermaßen Maximaldosis, jede, auch geringe 
Überschreitung wirkt toxisch und muß erst wieder durch Gewöhnung un- 
schädlich gemacht werden. 

Unserer Forderung einer weitgehenden Anpassungsfähigkeit der Haut 
entspricht demnach das offene Licht der Hg-Lampe nicht. 

Bei demselben Knaben, bei dem die Dosis für das offene Hg-Licht 
allmählich auf 20 Minuten gesteigert worden war, wurde von Anfang an 
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ein paralleler Streifen der Rückenhaut filtriert bestrahlt. Nachdem die 
Pigmentierung einmal eingesetzt hatte, bin ich mit der Steigerung der Be- 
lichtungszeit rasch weitergegangen. Zur Zeit, als die offen bestrahlte Stelle 
15 Minuten ertrug, wurde filtriert 90 Minuten bestrahlt. Aus der für Al- 
gemeinbestrahlung vielfach üblichen Entfernung von 1 m würde das einer 
Belichtungszeit von 6 Stunden entsprechen, was wohl praktisch kaum aus- 
geführt werden dürfte. 

Die Haut reagierte auf diese Steigerung nur bei großen Sprüngen 
mit leichtem Erythem. Im Gegensatz zu den geringen Reizerscheinungen 
nahm die Pigmentierung in erfreulichem Maße zu. Sie unterschied sich 
schon nach kurzer Zeit beträchtlich von der Pigmentierung der offen be- 
strahlten Stelle: die Haut war sammetartig wie bei der Sonnenbestrahluns 
und zeigte ein satteres, tieferes Braun. Die offen bestrahlte Stelle zeigte 
eine hellere Farbe, schuppte stets etwas; dadurch war die Färbung fleckig. 
wie wir es auch früher bei vielen Kindern’ beobachtet hatten. 

Am deutlichsten wird der Unterschied, wenn man die beiden Haut- 
stellen anämisiert. Dann behält die mit filtriertem Licht bestrablte Haut- 
stelle (wie bei der Sonne) ihr sattes Braun, während die mit offenem Hg- 
Licht bestrahlte Stelle gelblich-bräunlich und noch fleckiger wird. 

Der Unterschied liegt im Satz des Pigments und damit wieder 
in der Tiefenwirkung der verschiedenen Strahlen begründet. Bei der 
filtriert bestrahlten Hautstelle ist die ganze Epidermis von Pigment durch- 
setzt, entsprechend dem tieferen Eindringen der langwelligeren Strahlen. 
Bei der offen bestrahlten Stelle liegt das Pigment, wie man deutlich sieht. 
ganz oberflächlich. Schuppenbedeckte Stellen sind gegen jegliches Fin- 
dringen von wirksamen Strahlen vollkommen geschützt. 

Vergleichen wir die mit dem offenen und dem filtrierten Hg-Licht 
erzielte Pigmentierung mit der durch Sonnenlicht erzeugten, so fällt der 
Vergleich unbedingt zugunsten der filtriert bestrahlten Haut aus. 

Die Ursache kann nur in der besseren Ausnutzbarkeit der pene- 
trierenden Strahlen im filtrierten Licht gesehen werden. 

Schon die Untersuchungen mit dem durch Fensterglas filtrierten 
Sonnenlicht haben ergeben, daß für die Pigmentbildung die Kurzwelligkeit 
nicht dieselbe Rolle spielt wie für die Reizwirkung, daß wir noch gut 
Pigmentierung mit Strahlen erzeugen konnten, die kaum mehr imstande 
waren, eine Reizwirkung auszuüben. Voraussetzung für diese Wirkung ':! 
aber langdauernde Einwirkung. 

Die Steigerung, welche die Ausnutzbarkeit des offenen Hg-Licht 
durch Gewöhnung erfährt, ist ungenügend. Dadurch, daß rund 75°% der ` 
(zesamtenergie in den obersten Epidermisschichten abgefangen werden. | 
bleibt auch bei Steigerung der Bestrahlung auf 4, Stunde aus 50 cm 
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eine Toleranz, die nur mühsam erzielt und erhalten werden kann, die 
applizierte Menge penetrierender Strahlen recht gering. Da die Ausnutz- 
barkeit des Sonnenlichtes infolge der völligen Anpassungsfähigkeit der Haut 
unbegrenzt ist, bleibt immer ein großes Mißverhältnis. Rechnen wir den 
Unterschied aus für eine Besonnung von 4 Stunden und eine Hg-Licht- 
bestrahlung von !/, Stunde aus 50 cm Entfernung. 


Penetr. Strahlen Sonne: Hg = 5,3:1 
Bestrahlungszeit Sonne: Hg = 8 :1 
1 


appliz. pen. Strahlen Sonne: Hg = 5,3.8: 
rund = 40:1. 


Die mit dem offenen Hg-Licht verabreichte Menge penetrierender 
Strahlen ist demnach so. gering, daß sie gar nicht in Betracht kommt, 
selbst wenn man den Vorteil der täglichen Bestrahlungsmöglichkeit in 
Betracht zieht. Die Wirkung, die wir mit dem offenen Hg-Licht erzielen 
können, ist daher fast ausschließlich Hautwirkung. Inwiefern 
diese event. therapeutisch Nutzen stiften kann, ist hier nicht zu erörtern. 

Berechnen wir die Ausnutzbarkeit der penetrierenden Strahlen für 
tltriertes Hg-Licht. Wir können ohne Schwierigkeit die Bestrahlungszeit 
auf 2 Stunden steigern. Setzen wir dagegen 4 Stunden Besonnung. 


Penetr. Strahlen Sonne: Hg filtr. = 5,3:1 
Bestrahlungszeit Sonne: Hg filtr. = 4 :2 


appliz. pen. Strahlen Sonne: Hg filtr. = 5,3.4:2 
rund = 10:1. Ä 

Mit dem filtrierten Licht verabreichen wir bei 2-stündiger Bestrahlung 
rund !/,, der Energie, welche die Sonne an penetrierenden Strahlen in 
4 Stunden liefert. Das ist ein Verhältnis, das durch die tägliche Bereit- 
schaft der Lampe fast ausschließlich ausgeglichen werden kann. 

Wir haben also beim filtrierten Licht die Möglichkeit längerer Be- 
strahlung, ohne bei kleinen Unvorsichtigkeiten erneut Erythem befürchten 
zu müssen; wir erreichen eine Pigmentierung, die der durch die Sonne erzeugten 
näher kommt und wir ermöglichen ferner durch die weitgehendere Aus- 
nutzung der penetrierenden Strahlen, daß diese auf den Organismus ein- 
wirken können. 

Es ist also ein Versuch gelungen, durch Filtration des Hg-Lichtes 
urch Objektträgerglas eine Lichtwirkung zu erzielen, die der Sonnenwirkung 
wesentlich näher steht. Das filtrierte Licht scheint daher von vorn herein 
für die Allgemeinbestrahlung, welche ja von der Besonnung ausgeht, den 
Vorzug vor dem offenen Licht zu verdienen. . 

So weit waren die Untersuchungen im Sommer 1914 abgeschlossen. 
Die praktischen Versuche hatten leider noch zu keinem Ergebnis geführt. 
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Die Konstruktion geeigneter Filter aus Objektträgerglas erwies sich 
als undurchführbar: trotz Sorge für Lüftung und Isolierung kam es immer 
wieder zum Zerspringen des Glases. Dann zeigte sich, daß das Objektträger- 
glas unter dem Einfluß der ultravioletten Strahlen eine Umwandlung erfulır: 
es färbte sich braun. Damit scheidet es natürlich für einen praktisch 
brauchbaren Filter aus. | 

Ich habe daher im Sommer 1914 meine Untersuchungsergebnisse der 
Quarzlampengesellschaft mitgeteilt und die Konstruktion eines Filters an- 
geregt, der nach rechts mit 280 up abschneidet. Die Quarzlampengesell- 
schaft ging bereitwilligst auf meinen Vorschlag ein und stellte mir Glas- 
proben zur Verfügung, an deren Prüfung mich leider der Ausbruch de: 
Krieges hinderte. 

Die Quarzlampengesellschaft hat dann anscheinend auf eigene Faust 
ihre Versuche weiter geführt und hat, wie ich aus einer Geschäftsanzeige 
ersehe, unter dem Namen Uviolfilm einen Filter auf den Markt gebracht. 
der nach rechts bei 250 pu. abschneidet. 

Gegen diesen Filter nimmt zunächst seine blaue Farbe ein; es erscheint 
ganz überflüssig, die sehr starken Linien des Hg-Lichtes im Gelb und 
Grün abzuschneiden. 

Dann wird der Filter für die Wundbehandlung empfohlen. Diese 
Empfehlung ist dazu angetan, den Gedanken der Filtration des Hg-Lichıtes 
als solchen in Mißkredit zu bringen. Denn als die Konstruktion de: 
Filters angeregt wurde, geschah dies niemals im Hinblick auf die Lokal- 
bestrahlung, sondern ausschließlich für die Allgemeinbestrahlung. 
Für die Wundbehandlung erscheint ja gerade der intensive (sewebsreiz, 
wie ihn die kurzwelligen Ultraviolettstrahlen in kurzer Zeit setzen, das 
erwünschte Ziel, also gerade das, was wir bei der Allgemeinbestrahlung 
vermeiden wollen. 

Wenn also auch jetzt in der Behandlung der Kriegsverletzten für 
das filtrierte Hg-Licht kein Platz ist, so dürfte darauf doch zurück- 
zukommen sein, wenn im Frieden die Frage der Allgemeinbestrahlung der 
chirurgischen Tuberkulose wieder Interesse beanspruchen darf. 


Aus der Kgl. Univ.-Klinik für Hautkrankheiten in Kiel. 


Die Behandlung der Sycosis vulgaris mit Röntgenstrahlen. 
Von 
Dr. F. Hell, Oberarzt der Klinik. 
(Mit einer Abbildung.) 


on altersher gilt die Sycosis vulgaris bzw. die Krankheitsgruppe, der 

man den Namen Sykosis beilegte, als ein gegen jede Therapie äußerst 
hartnäckiges Leiden, und ist dies trotz der neuzeitigen Heilmethoden bis 
jetzt geblieben. In der Zeit der Humoralpathologie wurde sie mit Arsen 
und antidyskrasischen Heiltränken und Abführmitteln behandelt, jede äußer- 
liche Behandlung war streng verpönt, eine logische Folge der damaligen 
Anschauung. Mit dem Aufgeben dieser Irrlehre von dem Ausschlagen der 
Hautkrankheiten infolge schlechter Säfte gewann auch das Heilverfahren 
gegen die Sykosis eine andere Gestalt und gipfelte seitdem in zwei Haupt- 
bestrebungen, die man nach dem Vorschlage von Jarisch als „Eröffnung 
der Abszesse“ und „Desinfektion“ bezeichnen kann. Die hierauf gerich- 
teten Bestrebungen waren nun trotz des gemeinsamen Zieles sehr ver- 
schieden und oft einander widersprechend. Begnügten sich einige Autoren 
mit der Forderung des Kurzschneidens der Haare und wurde von ihnen 
wegen der Gefahr einer Schädigung der Haut und Inokulation neuer Krank- 
heitsherde das Rasieren perhorresziert, so wurde von der Gegenseite ein 
täglich zweimal auszuführendes Rasieren gefordert, um besser an den Krank- 
heitsherd heranzukommen. Von anderer Seite wiederum wurden die Ab- 
szesse direkt geöffnet durch Inzision jeder einzelnen Eiterpustel, oder lange 
Schnittinzisionen, oder auch durch eine diffuse Stichelung der Haut mit 
einem eine Anzahl von Lanzetten tragendem Instrument. Ja, man suchte 
sogar durch Ausbrennen der einzelnen Pusteln mit dem Thermokauter oder 
Abkratzen des ganzen Krankheitsgebietes mit dem scharfen Löffel, also 
auf dem Wege einer radikalen Zerstörnng der Krankheitsfollikel, eine 
Heilung der Haut zu erreichen. 

Hand in Hand mit diesen, auf die Eröffnung der Pusteln abzielenden 
Maßnahmen gingen die Bestrebungen zur Desinfektion der Krankheitsherde 
und der umgebenden gesunden Haut. Auch hier sah man sich infolge des 
Versagens anderer Methoden nicht selten zur Anwendung der rigorosesten 
Mittel gezwungen und legte neben der üblichen Reinigung das Hauptgewicht 
auf eine scharfe Ätzung mit Karbol- oder Chromsäure, oder Höllenstein- 
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stift, ja sogar mit 50-proz. Sublimat-Alkohol, sowie konzentrierter Essig- 
oder Salpetersäure. 

Daß diese zum Teil äußerst rohe und dabei noch nicht einmal eine 
sichere Heilung gewährleistende Methode am Schluß der Behandlung nicht 
gerade jedesmal ein kosmetisch einwandfreies Ergebnis einbrachte, dürfte 
auf der Hand liegen. Man kam daher auch mehr und mehr hiervon ab, 
und so gestaltete sich vor der Anwendung einer rationellen Röntgenbehand- 
lung in den letzten Jahren an unserer Klinik die Behandlung, die ich hier 
kurz wiedergeben möchte, etwa folgendermaßen: 

Die Therapie zielt ebenso wie die früheren Methoden darauf hinaus, 
die wirksamen Heilmittel an die kranken Follikel heran zu bringen und 
durch desinfizierende Maßnahmen das Kranke zu beseitigen bzw. eine Weiter- 
verbreitung auf die gesunde Haut zu verhüten. Nach Beseitigung etwa 
vorhandener Krusten durch Waschung oder aufweichende Umschläge oder 
Verbände, wodurch zugleich die schwerste Entzündungserscheinung zurück- 
geht, wird möglichst täglich der Bart rasiert, was allerdings bei einer 
höckerigen und stark entzündlichen Haut im Anfang nicht leicht und trotz 
aller in den Lehrbüchern stehenden Versicherungen kaum ohne Schmerzen 
und ein oft nicht unbedeutendes Blutbad auszuführen ist. Dann folgen 
aufweichende Mittel in Form von Salben (am liebsten Salizylvaseline oder 
Ungt. diachylon) oder besonders gern heißen Breiumschlägen, deren Wirkung 
wir zweckmäßig durch eine ein- oder zweimalige langandauernde Waschung 
mit heißem Seifenwasser unterstützen. Wenn auch auf diese Weise die 
erkrankten Follikel bald geöffnet und günstig beeinflußt werden, so wird 
doch eine Infektion der gesunden Follikel vielfach nicht verhütet. Nach 
wenigen Tagen wählen wir daher statt der erweichenden Mittel oder neben 
ihnen solche, die eine neue Ansteckung verhüten, also desinfizierende Mittel, 
und schätzen hier von Salben am meisten die Tannin-Schwefel-Vaseline 
(1:2 : 20), verwenden auch sehr gern, wo es sich durchführen läßt, mehr- 
mals am Tage zu wechselnde desinfizierende Umschläge und geben hier 
dem Sublimat in steigender Konzentration (1:20000 bis 1:500) den Vor- 
zug. In Fällen schlechter Sublimatverträglichkeit möchten wir unverdünnte 
essigsaure Tonerde empfehlen. Doch auch bei dieser Therapie erleben wir 
in schwierigen Fällen Versager, und bislang war alsdann unser Ultimum 
refugium die Epilation mit der Epilationspinzette. Bei guter manueller 
Geschicklichkeit und einwandsfreier Technik (Entfernung jedesmal nur 
eines Haares mit einem ruckartigen in der Implantationsrichtung des Haares 
geführten Zuge) ist die Schmerzhaftigkeit in den meisten Fällen zu ertragen, 
wobei es selır zustatten kommt, daß die erkrankten Haare weniger fest 
sitzen als die gesunden. Immerhin ist zur völligen Epilation wohl stets 
ein Zeitraum von 10— 14 Tagen erforderlich, und es stellt die ganze Be- 
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handlung eine Prozedur dar, die an die Willens- und Nervenkraft des 
Kranken nicht geringe Anforderungen stell. Und wer garantiert, daß, 
. sobald das Haar wieder wächst, zumal bei nicht einwandsfreier Epilations- 
. technik, die Krankheit auch schnellstens wieder da ist und uns noch eine 
zweite und dritte Epilationskur durchzuführen zwingt!). 

Nur wer diese langwierigen und vom Kranken mit Recht gefürchteten 
. Behandlungsmethoden, die uns bei unserer jetzigen Röntgenbehandlungs- 
weise barbarisch erscheinen könnten und uns unwillkürlich die frühere 
grausame Pechkappenepilation beim Favus in Erinnerung bringen, mit- 
gemacht hat, kann den Segen ermessen, den uns die moderne Röntgen- 
technik nun auch bei der Sykosisbehandlung gebracht hat. Hierauf etwas 
näher einzugehen, ist der Zweck der folgenden Zeilen. 

Wir sind ohne Zweifel in der Lage, schon mit verhältnismäßig kleinen, 
ziemlich harten, nicht oder wenig gefilterten Röntgenstrahlen eine günstige 
Wirkung auf die Follikelentzündung der Sykosis auszuüben; ja auffallend 
gut ist oft die Wirkung bei der Form von Sycosis vulgaris, die wir als 
Sycosis ekzematosa zu bezeichnen pflegen, bei der also im Gebiet der 
Borstenhaare ein chronisches, derbes, leicht schuppendes Ekzem nur spär- 
lich von Sykosispusteln unterbrochen ist, ein Krankheitsbild, das allerdings 
auch bei der Behandlung mit Salben oder warmen Umschlägen ohne An- 
wendung einer Epilation ganz günstig zu reagieren pflegt. 

Ist also bei dieser Form der Sykosis der Vorzug der Röntgenbehand- 
lung als solcher noch nicht so überaus deutlich hervorstechend, so können 
wir dieses um so mehr von schweren Sykosisfällen behaupten. Auch hier 
wurden bisher meistens, wenn überhaupt Röntgenstrahlen angewendet wurden, 
ungefilterte oder ganz schwach gefilterte Strahlen gewählt, und es ist auch 
hierbei in der Tat ein günstiger Einfluß unverkennbar. Aber wenn wir 
von der Annehmlichkeit einer Röntgenbehandlung gegenüber den früher 
üblichen rigorosen Methoden absehen, so ist leider der Gesamtgewinn nicht 
sehr erheblich, denn Heilung tritt bei dieser Technik meist nicht sehr 
schnell ein und ist vielfach auch nicht von sehr langer Dauer. 

In diesen Punkten zu bessern, haben nun unsere Bestrebungen ein- 
gesetzt und, wie ich glaube, in jeder Hinsicht ganz wesentliche Vorteile 
gebracht. Wir versuchten zunächst, wegen der eben genannten, nicht ganz 
befriedigenden Röntgenergebnisse bei einer Anzahl von Patienten eine 
Methode zur Dauerepilation in Anwendung zu bringen, die natur- 





1) Es sei noch kurz darauf hingewiesen, daß die in neuerer Zeit versuchten 
Immunisierungsmethoden mit Staphylokokkenvakzine, die ja bei Furunkulose aus- 
gezeichnete Erfolge gezeitigt haben, bei der Sycosis vulgaris völlig ergebnislos 
geblieben sind und daher höchstens da gelegentlich in Frage kommen, wo das 
Krankheitsbild durch Furunkel oder Karbunkel kompliziert ist. 
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gemäß qualitativ und quantitativ andere Strahlen erforderlich machte. 
Die hierbei in ganz kurzer Zeit sich kundgebende günstige Beeinflussung 
veranlaßte uns jedoch, nur bei einem Teil der Patienten die Dauerepilation 
wirklich durchzuführen, bei einem anderen Teil genügte schon ein mit 
dieser Methodik herbeigeführter temporärer Haarausfall, um den End- 
erfolg zu erzielen. So zielt nun die von uns geübte Technik der 
Bestrahlung darauf hinaus, auf einem möglichst ungefährlichen 
Wege zu epilieren und diesen Zustand durch eine event. 
nochmalige Bestrahlung eine gewisse Zeit bestehen zu lassen. 


Der Bestrahlung geht eine oberflächliche Reinigung der Haut von 
Schmutz und Borken voraus. Um nach Möglichkeit eine Hautschädigung 
auszuschließen, wählten wir harte, stark gefilterte Strahlen (mit 
4-mm-Aluminium-Filter gefiltert). Bezüglich der Art der Dosierung haben wir 
zwei Wege eingeschlagen. Entweder geben wir als erste Dosis 30 X, der 
wir nach vier Wochen nochmals 10 X folgen lassen, oder zweitens wir 
geben als erste Dosis 20 X, nach drei Wochen nochmals 10—20 X und 
event. nach zwei bzw. drei Wochen nochmals 10 X. So geben wir in 
jedem Falle etwa 40—50 X bei 4 mm-Aluminium-Filter innerhalb 
eines Zeitraumes von vier bis sechs Wochen. Entscheidend dafür. 
welchen der beiden Wege wir gehen, ist die Ausdehnung und die Art der 
Erkrankung. Den ersten Weg (30 X, nach vier Wochen nochmals 10 X: 
wählen wir dann, wenn es sich un eine umschriebene Sykosis handelt mit 
nicht sehr heftigen Entzündungserscheinungen. Bei einer universellen, zu- 
mal stark entzündlichen Sykosis wählen wir meist den zweiten Weg 
(20 X, nach drei Wochen wiederum 20 X bzw. 10 X und nach drei 
bzw. zwei Wochen nochmals 10 X). In beiden Fällen überschreiten wır 
die meist übliche Maximaldosis (20 X bei 4 mm-Aluminium-Filter in vier 
Wochen), weil — wie die Erfahrung lehrte — die Epilation der Bart- 
haare diese höheren Dosen erfordert. 


Die Epilationsdosis ist ja naturgemäß keine konstante, was uns nicht 
in Verwunderung setzen wird, wenn wir auf sie die allgemeinen Gesetze 
der Radiosensibilität der Zellen anwenden. Ist sie beim Kinderhaar noch 
eine in nicht sehr weiten Grenzen schwankende Größe!), so ist sie beim 
Haar der Erwachsenen, wie wir uns oft überzeugt haben, recht ver- 
schieden, schwankt aber in noch größeren Breiten beim Barte des Mannes 
je nach Wachstumsintensität, Lebensalter, Farbe usw. Es kann daher 
auch wohl vorkommen, daß bei alten Männern mit spärlichem Haarwuchs 


) Die Technik und Dosierung zur Epilation der Kinderköpfe wurde von 
Meyer und Ritter beschrieben (Strahlentherapie, Referatenband). Die Dosis 
zur temporären Epilation ist hier 8-10 X bei Filtrierung mit 0,5 mm Aluminium. 
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gelegentlich auch mit der von uns angewendeten Dosierung ein völliger 
Haarschwund noch nicht eintritt. 

Für die Anwendung der zu zweit genannten Epilationsmethode, 
welche die Verteilung der Gesamtdosis auf einen langen Zeitraum vorsieht 
und die — wie erwähnt — als milderes Verfahren namentlich bei den 
universellen Formen der Sykosis in Anwendung kommt, sehen wir uns 
im wesentlichen aus folgendem Grunde veranlaßt. Einmal löst doch in 
einer geringen Zahl von Fällen eine im Gebiet des ganzen Bartes gegebene 
Röntgendosis von je 30 X gewisse allgemeine Erscheinungen vom Cha- 
rakter des Röntgenkaters aus, andererseits bleibt die Tiefenbestrahlung im 
Gesicht nicht ganz ohne jede. Nebenwirkung auf die tiefer liegenden Or- 
gane. Wir sehen es daher als Regel an, daß infolge Zellähmung der 
Schleimdrüsen die Patienten für eine kurze Zeit nach der Bestrahlung 
über Trockenheit im Halse und ein gewisses Durstgefühl klagen. In 
einem unter 22 Fällen wurde auch über Schmerzen im Zahnfleisch und 
in zwei Fällen über Geschmacksstörung geklagt. Leider erlaubte es uns 
die Kriegszeit nicht, dem interessanten Problem über Entstehung der Zahn- 
schmerzen und die Art und Ursache der Geschmacksstörung, sowie der 
Frage der Mitbeteiligung der Hormone bei der Speichelstörung nähere 
Studien zu widmen. Von den genannten allgemeinen sowie lokalen Stö- 
rungen haben nur die der Schleimabsonderung eine praktische Bedeutung 
insofern als die Trockenheit im Munde immerhin vier bis zehn Tage etwa 
anhalten kann. Diese Nebenwirkung ist jedoch in keinem Falle eine 
dauernde gewesen, hat niemals zu einer erheblichen Schädigung geführt 
und stellt gegenüber dem immerhin recht unangenehmen Leiden der Bart- 
flechte eine harmlose Komplikation dar. 

Ging auch der bisherige Heilungsverlauf schnell vorwärts, so war doch 
hiermit durchaus noch keine Dauerwirkung garantiert. Wir haben es 
daher für richtig gehalten, weil wir aus sämtlichen bisherigen Behandlungs- 
arten in einem nicht kleinen Prozentsatz nach Wochen oder Monaten 
scheinbarer Heilung Rückfälle zu sehen gewöhnt sind, die sonst üblichen 
Prophylaktika auch bei der neuen Methode der Röntgentherapie mit anzu- 
wenden und mit ihr zu kombinieren. Hierbei kam für uns eigentlich 
nur die Anwendung einer desinfizierenden Salbe in Frage. Fällt 
doch das Rasieren zu therapeutischen und prophylaktischen Zwecken bei 
uns fast völlig weg. Höchstens kann man den in den ersten Tagen nach 
der Bestrahlung noch wachsenden Bart rasieren. Ist er dann einmal aus- 
gefallen, so dauert es glücklicherweise mehrere Wochen, bis er, erst dünn 
und zart, und erst später normal kräftig wieder wächst. In der Absicht, 
dieses haarlose Intervall möglichst lange auszudehnen, geschieht es ja auch, 
daß noch eine zweite, bzw. dritte Bestrahlung ausgeführt wird. Wächst 
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später der Bart wieder, so soll man recht lange Zeit ein möglichst tägliches 
Rasieren verordnen und große Sorgfalt auf Sauberkeit verwenden. Das 
beste Prophylaktikum ist in diesem Stadium die Desinfektion der Haut 
mit Salbe (Tannin-Schwefelvaseline), die aus Gründen der Bequemlichkeit 
und Arbeitsfähigkeit des Kranken nur abends, allerdings mehrere Wochen 
lang, aufgetragen wird. 

Hierbei ließen dieselben Gründe, welche bis jetzt bei der Ekzem- 
behandlung die Frage noch nicht einwandfrei entschieden haben, ob neben 
den Röntgenstrahlen die gleichzeitige Anwendung stärkerer Salben statt- 
haft sei, es uns im Anfang bedenklich erscheinen, zugleich mit der Be- 
strahlung die desinfizierende Salbe anzuwenden. Als ich jedoch zeigte, 
daß trotz vorhandener Entzündungserscheinungen selbst übermaximale 
Röntgendosen ohne Schaden vertragen wurden, und ferner in der Erwägung. 
daß ein großer Teil der harten Strahlen erst in der Tiefe absorbiert wird. 
eine etwaige Salbenreizung dagegen hauptsächlich die Oberfläche der Haut 
betrifft, hielten wir es für statthaft, sofort oder wenige Tage nach der 
Bestrahlung, Salben mit anzuwenden, zumal wenn wir die an sich nicht 
sehr bedeutsame Reizwirkung einer Schwefelsalbe durch Tanninzusatz 
mildern. Als Salbengrundlage wählen wir bei heftigeren Entzündunss- 
erscheinungen oder stärkerem Nässen — wie auch sonst in der Derma- 
tologie — Zinkpaste, event. mit einem kleinen Zusatz von Vaseline, sonst 
Vaseline allein. In Fällen einer gewissen Trockenheit und Sprödigkeit 
der Haut lassen wir wohl auch für einen Abend Borsalbe auftragen. 

Nun noch einige Worte zur Technik: Als Röhre verwenden wir die 
Burgerröhre oder Müllersche Wasserkühlröhre und in letzter Zeit besonders 
die Müllersche Siederöhre. Die Messung geschieht nach der von Hans 
Meyer angegebenen Technik mit der Sabouraudtablette. Wir wählen den 
üblichen Strahlentyp B. W. 6 und filtern mit 4 mm-Aluminium-Filter. In 
Fällen von partieller Erkrankung, z. B. bei Sycosis subnasalis oder einem 
umschriebenen nicht zu großen Herd kann man je nach der Lokalisation 
mit einer Einstellung auskommen. Wo größere Flächen oder sämtliche 
behaarte Gebiete befallen sind, bedarf es einer sorgfältigen Einstellung 
und äußerst präzisen Abdeckung. Eine Totalbestrahlung, die bei der an- 
nähernd kugeligen Form des Kopfes angezeigt ist und in der Bartgegend 
bei einer im großen Abstand erfolgenden Bestrahlung mit einer kleinen 
Röntgendosis event. noch zulässig erscheinen mag, ist natürlich bei unserer 
Methode verboten. Eine genaue Abgrenzung der einzelnen Felder (6 Stellen 
für die ganze Bartfläche: je rechte und linke Wange, je rechte und linke 
Halsseite, vorderes Kinn und Schnurrbart, unteres Kinn und vorderer 
Hals) mittels Hautstiftes ist daher unerläßlich. Bezüglich der Abdeckung 
möchten wir in diesem Falle nicht zu dem sonst sehr brauchbaren Blei- 
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gummi raten, er rutscht hier leicht und läßt sich vor allem in den Ecken 
nicht fest genug andrücken. Hierzu eignen sich weit besser etwa 5—6 cm 
breite, 1—1!/, mm dicke, also noch leicht biegbare Bleistreifen. Wir haben 
uns zur ganz genauen Abgrenzung an den Ecken 
aus zwei solcher Streifen einen in seinem Scheitel- 6cm. 
punkt drehbaren Winkel konstruiert, mit welchem 
sich eine fast haarscharfe Abdeckung ermöglichen 
läßt (s. Abbildung). Zu aller Vorsicht kann man 
außerdem an den Kinnseiten, wo vier Grenz- 
flächen zusammenstoßen, die Grenzlinen so ziehen, 
daß sie sich nicht in einem einzigen Punkte 
schneiden, sondern in zwei verschiedenen Punkten 
zusammentrefien. 

Ein paar Krankengeschichten mögen Ver- 


lauf und Behandlung der Krankheit etwas näher 
illustrieren. | 





1. W. D., Maschinenschlosser, 19 Jahre. Krankheit besteht seit 2 
Jahren, wurde von verschiedenen Ärzten erfolglos mit Salben behandelt. 

Erkrankt sind beide Wangen und Kinn mit typischer Sycosis vulgaris. 
Dunkler, kräftiger Bartwuchs. 

21. VIII. 1915. B. W. 6. je 20 X, 4 mm-Aluminium-Filter, 6 stellig, ganzer 
Bart außer Oberlippe. Tannin-Schwefel-Vaseline. 

14. IX. 1915. Haare zum kleinen Teil ausgefallen, die übrigen locker sitzend. 
Sykosis fast geheilt. 

B. W. 6. je 10 X, 4 mm-Aluminium-Filter, 4 stellig (je rechte und linke 
Wange, Kinn von vorn, Kinn von unten +4 vorderer Hals). 

28. IX. 1915. Haar sämtlich fehlend, Sykosis geheilt. Salbe abends weiter. 

B. W. 6. je 10 X, 4 mm-Aluminium-Filter, 4 stellig wie oben. 

12. V. 1916. Bis jetzt kein Rezidiv, Haare sämtlich wieder gewachsen, nach 
der Bestrahlung nach 3 Monaten abends Salbe angewendet. Trockenheit im Mund 
2 Wochen nach der letzten Bestrahlung verschwunden. 


2. M. V., Tapezier, 41 Jahre. Krankheit besteht seit 20 Jahren. Vor 
8 Jahren mit Quarzlicht und Röntgen behandelt, danach für wenige Monate 
Heilung. Jetzt besteht eine auf die Schnurrbartgegend beschränkte Sycosis vul- 
garis mit mäßig zahlreichen follikulären Pusteln, 

11. XI. 1915. 30 X, 4 mm-Aluminium-Filter, 1 stellig.' 

9. XII. 1915. Haare fast sämtlich fort, Sykosis klinisch geheilt, es besteht 
geringe Rötung. Tannin-Schwefel-Vaseline abends. 

B. W. 6. 10 X, 4 mm-Aluminium-Filter, 1 stellig. 


7. L 1916. Sykosis geheilt, Rötung geschwunden, spärliche Lanugo-Härchen. 
Salbe weiter. 


4. II. 1916. Haare !1/,—®/, cm lang. 


26. II. 1916. Haare wieder normal kräftig, doch etwas heller. Sykosis 
geheilt. 


11. III. 1916. Befund derselbe. 
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3. E. Sch., Soldat, 36 Jahre. Krankheit besteht seit 6 Jahren, spezial- 
ärztlich erfolglos mit Salben behandelt, zuletzt 12 Wochen stationär. 

Es besteht am Kinn, angrenzenden Wangenteilen und Öberlippe eine aus 
zahlreichen dicht stehenden follikulären Pusteln gebildete Sycosis vulgaris. 

3. XI. 1915. 20 X, 4 mm-Aluminium-Filter, 6stellig ganzer Bart. Nach 
4 Tagen Tannin-Schwefel-Vaseline. 

24. XI. 1915. Haare leicht ausziehbar, Sykosis fast völlig geheilt. Tannin- 
Schwefel-Vaseline nur abends. 

10. X. 4 mm-Aluminium-Filter, 6 stellig. 

7. XII. 1915. 10 X, 4 mm-Aluminium-Filter, 6stellig. Sykosis völlig ge- 
heilt, Haare sämtlich fehlend. Es besteht noch von der ersten Bestrahlung her 
eine sehr geringfügige Trockenheit im Munde. Salbe weiter. 

10. IV. 1916. Seit 3 Monaten Salbe ausgesetzt. Sykosis geheilt, Haare nur 
spärlich wieder gewachsen, an linker äußerer Oberlippe leichte Sprödigkeit der 
Haut (Ekzematisation). Soll Salbe dann und wann anwenden, abwechselnd mit 
Borsalbe. 

4. W. M., Bohrer, 26 Jahre. Krankheit seit 1 Jahr nur an rechter 
Wange. Mit Salben erfolglos behandelt. Vor einem Vierteljahr in Königsberg 
zweimal je 5 Minuten geröntgt, ohne Erfolg. Jetzt auf der rechten Wange eine 
kinderhandtellergroße Sycosis vulgaris. 

18. V. 1915. 20 X, 4 mm-Aluminium-Filter, 1stellig. Tannin-Schwefel- 
Vaseline. 

11. VI. 1915. 10 X, 4 mm-Aluminium-Filter, 1stellig. 

26. VI. 1915. Haare sämtlich fort, Sykosis geheilt. Haut leicht abschilfernd. 
Geringe Trockenheit im Munde. 10 X, 4 mm-Aluminium-Filter. 

4. IX. 1915. Sykosis geheilt. Trockenheit seit Mitte Juli völlig fort. Haare 
wieder gewachsen. Salbe seit einem Monat abgesetzt. 

28. IV. 1916. Die Krankheit geheilt. Da Patient zur Sprödigkeit der Haut 
neigt, soll er gelegentich Borsalbe oder Tannin-Schwefel-Vaseline auftragen. 


Nur in einem Falle einer seit 13 Jahren bestehenden, vielfach spe- 
zialistisch vorbehandelten Sycosis subnasalis wollte die Behandlung nicht 
gelingen, weil sich die zugleich bestehende Rhinitis nicht beheben lieb. 
Nach Monaten scheinbarer, nur zur Zeit der Epilation bestehender Heilung 
trat regelmäßig ein Rezidiv ein. Erst als die Dauerepilation die An- 
siedelung der Bakterien unmöglich gemacht hatte, war der Patient 
endgültig von seinem Leiden befreit. 


Nun noch eine kurze Bemerkung zur Wirkungsweise der Röntgen- 
strahlen bei der Sykosis: Es bedarf keiner besonderen Erwähnung, daß 
die durch die Bestrahlung gesetzte, zum Haarausfall führende Zellähmung 
der Haarpapillen von der allergrößten Bedeutung ist insofern, als in rein 
mechanischer Weise den Erregern der Weg in die Tiefe verlegt wird. 
Doch kann hiermit die Wirkung der Röntgenstrahlen nicht erschöpft sein. 
Sehen wir doch, daß auch bei kleinen, nicht zur Epilation ausreichenden 
Dosen eine unverkennbare Besserung eintritt. Es kommt also noch eine 
Sonderwirkung hinzu, die sich gegenüber dem Kranklıeitserreger oder dem 
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Krankheitsboden geltend machen muß. Wir wissen nun, sowohl von der 
Tuberkulose, daß der Tuberkelbazillus, wie auch von der Furunkulose, 
daß der Staphylokokkus im Gewebe anscheinend ebenso wenig geschädigt 
wird wie im Reagensglas. Trotzdem ist die Röntgenwirkung auf den 
Lupus recht günstig. Hingegen wird die Furunkulose so gut wie gar 
nicht, wiederum jedoch die Sykosis äußerst günstig beeinflußt. Und doch 
ist bei beiden der Staphylokokkus der Erreger. Diese Verhältnisse zeigen 
mit unverkennbarer Deutlichkeit, daß die Wirkung der Strahlen sich nicht 
gegen die Krankheitserreger geltend machen kann, sondern einzig in einer 
Beeinflussung des Bodens. Wir müssen daher bei der Sykosis als Grund 
der Heilwirkung außer dem mechanischen Moment der Epilation die 
Umstimmung des Terrains ansehen, auf dem die Bakterien fortan nicht 
mehr gedeihen können, eine Anschauung, wie sie uns ja auch von anderen 
Krankheitszuständen her geläufig ist. 

Ich glaube, man kann die hier dargelegte Behandlung der 
Sycosis vulgaris, zumal der schweren Fälle, als die zur Zeit beste 
ansehen. Sie hat gegenüber den früheren z. T. rohen, jedenfalls aber 
schmerzhaften, langwierigen und unsicheren und ohne Arbeitsbehinderung 
des Patenten kaum durchzuführenden Behandlungsmethoden den Vorteil, 
daßsiein der Hand eines vorsichtigen und geübten Thera- 
peuten schnell und sicher zur Heilung führt, nach unseren 
Erfahrungen fast ausnahmslos frei von Rezidiven bleibt 
und dabei ästhetisch angenehm, schmerzlos und ohne 
Arbeitseinschränkung durchführbar ist. 


Über die Strahlenbehandlung der Rosacea. 


Von 
Dr. Thedering in Oldenburg. 


n dem klinischen Krankheitsbilde der Rosacea sind zwei pathologische 

Elemente zu unterscheiden : die Erweiterung der oberflächlichen Haut- 
gefäße und die Bildung von Akneknoten. Beide Komponenten bedingen 
das hervorstechendste Symptom der Rosacea: die abnorme Gesichtsröte. 
Als weitere ätiologische Faktoren kommen in Betracht chronische Blutstau- 
ung und Bindegewebsneubildung. 

Bekanntlich liegen der Krankheit in der Regel konstitutionelle Ursachen 
zugrunde; die Therapie darf dies ätiologische Verhältnis nicht übersehen, weil 
eine lediglich örtliche Behandlung der Rosacea nur selten Dauererfolg erzielt. 

Entsprechend dem pathologisch-anatomischen Krankheitsbefund mub 
die örtliche Therapie ein doppeltes Ziel verfolgen: die Atrophierung der 
erkrankten Talgdrüsen und die Zerstörung der hypertrophierten Gefäße. 
Daneben erheischt die übermäßige Fettabsonderung der Kopf- und Gesichts- 
haut noch eine gesonderte Behandlung mit Schwefel nach üblichen dermato- 
logischen Regeln. 

In allen Fällen, wo die Gesichtsröte lediglich auf Kongestion beruht, 
also periodischer Natur ist, erzielt eine Regulierung des Blutumlaufs durch 
Koblensäurebäder, Abführmittel, Wechselfußbäder (heiß und kalt) nicht 
selten schöne Erfolge. 

Sobald jedoch die chronische Blutstauung in ‚der Gesichtshaut dauernde 
Folgezustände gezeitigt hat in Form von Gefäßerweiterung, Bindegewebs- 
wucherung, Aknebildung, mul mit der allgemeinen eine gründliche örtliche 
Behandlung Hand in Hand gehen. 

Die mechanischen Zerstörungsmittel (Ätzen, Galvanokaustik) erzielen. 
wie männiglich bekannt, bei der Rosacea eben keine glänzenden Erfolge. 

Die Radiologie stellt uns für die erwähnte Doppelaufgabe der Therapie 
dieses Hautleidens namentlich zwei Hilfsmittel zur Verfügung: die Rönt- 
genstrahlen und das Quarzlicht. Ein Blick in die neuere Literatur 
bekundet, daß die moderne Therapie der Hautkrankheiten sich des Wertes 
dieser Heilfaktoren durchaus bewußt ist, indem anstelle der alten mecha- 
nisch-kaustischen die radiologische Behandlung der Rosacea getreten ist. 
Weniger scheint Übereinstimmung zu bestehen über die nach dem jeweils 
vorliegenden pathologischen Befunde angezeigte Strahlenqualität. 

Verfasser möchte daher in folgendem, gestützt auf seine persönlichen Erfah- 
rungen, die Grundsätze für die Strahlenbehandlung der Rosacea kurz entwickeln. 

Ist die krankhafte Gesichtsröte lediglich das Resultat einer massen- 
haften Aussaat von Akneknötchen, so entspricht die Behandlung vollkommen 
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den für die radiologische Therapie den Akne geltenden Regeln. Der Kürze 
halber verweise ich auf die neueren Lehrbücher der Radiologie und Der- 
matologie (Wetterer, Schäffer) sowie auf meine Arbeit in Band I 
der Strahlentherapie: „Über die Strahlenbehandlung der Acne vulgaris.“ 
Für diese Form der Rosacea hat sich Verfasser die Quarzlichtbehandlung 
nicht bewährt, während mit Röntgenstrahlen die restlose Ausheilung fast 
niemals den geringsten Schwierigkeiten begegnet. Allerdings vergehen 
immer Monate, bis in periodischen Nachschüben sich die Bildung neuer 
Knötchen erschöpft hat und die Haut endlich das erwünschte gereinigte 
Aussehen gewinnt. Abgesehen von einer leichten Atrophie der bereits ver- 
eiterten Talgdrüsen durch grübchenförmige Narbeneinziehung ist bei rich- 
tiger Bestrahlungstechnik eine allgemeine Röntgenatrophie der Gesichtshaut 
immer mit Sicherheit zu vermeiden. Am besten eignet sich eine mittlere 
Strahlenhärte (5—7° Bauer) bei einer Dosis von 5—6 X in 2—3 wöchent- 
lichen Abständen unter !/,—1 mm Aluminiumfilter. Nach den ersten 
Bestrahlungen beobachtet man in der Regel eine Zunahme der Gesichtsröte 
und Masseneruption neuer Aknepusteln, während die vorhandenen unmittel- 
bar eintrocknen und vernarben. Langsam im Verlaufe der Wochen und 
Monate erschöpft sich die Bildung neuer Knötchennachschübe, bis am Ende 
die letzten isolierten Pusteln einschmelzen und die Haut mit Ausnahme der 
zahlreichen rundlichen Narben ein vollkommen normales Aussehen dar- 
bietet. Der Grund für die Wirkungslosigkeit des Quarzlichtes bei der 
Acne rosacea dürfte in dem Mangel einer ausreichenden Tiefenwirkung 
beruhen, da die tief reichenden follikulären Infiltrate zu ihrer Beseitigung 
eines energisch in die Tiefe dringenden therapeutischen Agens bedürfen. 

Hingegen erfordert die durch Gefäßektasie verursachte Gesichts- 
röte in erster Linie Quarzlichtbehandlung. Die Röntgenbestrah- 
lung der Haut bis zur Atrophie der Gefäße schließt immer die Gefahr 
der Röntgenatrophie auch für die mitbestrahlte gesunde Haut in sich, da 
der Unterschied der Radiosensibilität zwischen beiden gering ist. Die 
Quarzlampe bewirkt die Thrombosierung und Obliteration der oberfläch- 
lichen Hautgefäße auf gefahrlosem, schnellerem und zuverlässigerem Wege 
als die Röntgenstrahlen, und zwar am wirksamsten in Form des Quarz- 
weißlichts. Die reichliche Beimenge des kurzwelligen Ultravioletts 
und der langwelligen Bestandteile des Quarzlichtspektrums entfalten eine 
energisch zerstörende Wirkung auf die oberflächlichen und in mittlerer 
Tiefe gelegenen Hautgefäße, welche dem filtrierten Quarzblaulicht nicht 
entfernt im gleichen Maße eigen ist. Schon eine Stunde nach Bestrah- 
lung mit dem Quarzweißlicht werden in der serös durchtränkten Ober- 
haut die thrombosierten Gefüße als breite matschige Stränge von dunk- 
ler Farbe sichtbar. Bezüglich der Technik ist von Wichtigkeit, daß die 
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Drucklinse der Quarzlampe fest auf die Haut gepreßt wird bei ausgiebigster 
Wasserkühlung ; die Dauer der Belichtung muß mindestens fünf Minuten, 
bei schon älterem, bereits amalgamiertem Leuchtrohr je nach Intensität 
der Lampe und der Empfindlichkeit des Kranken zehn Minuten und länger 
betragen. Die Nachbehandlung der schmerzhaften Lichtentzündung geschieht 
am zweckmäßigsten durch Umschläge mit verdünnter essigsaurer Tonerde. 

Der Erfolg der Quarzweißlichttherapie ist in allen Fällen von ein- 
facher Gefäßektasie der Gesichtshaut ohne Rhinophymbildung ganz ausge- 
zeichnet, manchmal geradezu blendend. In der vollkommen ad integrum 
restituierten Haut ist meist keine Spur pathologischer Gefäßbildung mehr 
vorhanden, die Farbe der neugebildeten Epidermis daher zart weiß rosa. 
Weder mit Röntgenstrahlen noch mit dem früher bei Rosacea von mir 
verwendeten Blaulicht der Quarzlampe habe ich annähernd gleichwertige 
Erfolge erzielt; dem Quarzblaulicht fehlt namentlich das äußere Ultravio- 
lett, dem in ganz besonders starkem Maße der destruierende Einfluß auf 
die Kapillaren der Haut anzuhaften scheint. 

Eine dritte, Mischform, der Rosacea entsteht durch Kombinierung der 
beiden vorhergehenden. In die von chronisch erweiterten Blut- und Lymph- 
gefäßen gerötete und gedunsene, von Bindegewebsneubildung verdickte 
Gesichtshaut sind mehr oder minder zahlreiche Akneknötchen eingestreut. 
Hier muß auch eine kombinierte Therapie stattfinden. Zunächst werden 
durch Kompressionsbehandlung mit Quarzweißlicht die pathologischen 
Gefäßneubildungen zerstört. Nach Ablauf der Reaktion treten dann die 
Akneinfiltrate als rote Inseln in der helleren Unterlage hervor. Durch an- 
schließende Röntgenbestrahlung müssen nun die hypertrophischen Talg- 
drüsen zur Verödung gebracht werden. 

Schr auffallend und von erheblichem kosmetischen Effekt ist die Volum- 
abnalııne der manchmal unförmlich verunstalteten Gesichter und die Her- 
stellung normal zierlicher Konturen. Dieselbe dürfte gleicherweise bedingt 
sein durch die Aufsaugung des chronischen Ödems, die Reduktion des über- 
mäßig gewucherten Blut- und Lymphgefäßapparates sowie die Einschmelzung 
des durch venöse Stauung gewucherten Bindegewebes der Haut. 


Krankengeschichten. 


1. Lehrer. Acne rosacea. Ganzes Gesicht geschwollen, von wüstem nıfürm- 
lichen Aussehen. Über Stirn und Wangen verbreitet sich eine Aussaat knotiger 
und pustulöser Talgdrüseninfiltrate. Gesicht von blauroter Farbe. Therapie: 
Röntgen am 1. I., 18. ILI, 15. IV., 7. V., 30. VI, 7. VILL, 28. VIII. 1915. Die 
Dosis betrug unter !/ mm Aluminium je 3 X pro Gesichtsfeld, Härte 6—- 7° Bauer. 
Verlauf entsprechend dem unter Schema 1 geschilderten Typus. Nach Ablauf der 
letzten Röntgenaktion war das Gesicht von allen entstellenden Akneknötchen 
gereinigt, der Gresichtsumfang auf normale Maße zurückgeführt, die Rötung reiner 
Farbe gewichen. Die Narbenbildung ist unbedeutend, so daß kaum noch eine Spur 
an das frühere schwere Leiden erinnert. 
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2. Dame in mittlerem Alter. Hochgradige Gesichtsröte, bedingt durch ein- 
fache Teleangiektasie. Therapie: einmalige Quarzweißbelichtung des Gesichts mit 
Kompressionsbehandlung am 2. IX. 15. 

Am nächsten Tage unförmliche Schwellung des ganzen Gesichts mit starker 
Blasenbildung. Geringe Entzündungsbeschwerden. Umschläge mit essigsaurer 
Tonerde, Bettruhe. Vollkommen ungestörtes Allgemeinbefinden. 

Am 13. X. 15 war das Gesicht gänzlich abgeheilt. An der Nase war an 
etwa erbsengroßer Stelle noch ein Geflecht oberflächlicher Gefäßschlingen vorhan- 
len, sonst bestand vollkommen reiner Teint von normaler Gesichtsfarbe ohne 
die Spur pathologischer Gefäßerweiterung. Die betreffende Stelle wurde galvano- 
kaustisch verschorft. 


3. Eisenbahnbeamter. Hochgradige Acne rosacea und Kankroid auf der 


rechten Wange. Stirn, Wangen und Nase weisen ein dichtes Gespinst erweiterter 
Kapillaren auf, das ganze Gesicht ist durch Akneaussaat entstellt. 

Therapie: Am 10. V. 15 Röntgen des Kankroids. 

12. V. Kompressionsbehandlung mit Quarzweißlicht (rechte Wange). 

14. V. Ein kleiner Bezirk an der Nase, der dem Quarzlicht entgangen ist, 
wird mit CO, betupft. 

Am 25. V. und 28. V. werden die weiteren, bisher noch nicht behandelten 
Partien (Stirn und linke Wange) des Gesichts mit der Quarzlampe behandelt. 

18. VI. Nachbehandlung einiger ungenügend beeinflußter Partien mit der 
Quarzlampe. 


1. VII. An der Nase werden einige noch vorhandene Gefäßschlingen mit 
dem Galvanokauter beseitigt. 


Um die gleichzeitig vorhandene Akne auszuheilen, wurden neben der Quarz- 
lampe Röntgenstrahlen angewandt. Dosis 5-6 X pro Gesichtsfeld, Stärke 6—7° 
Bauer, Aluminiumfilter 4, mm. In dieser Weise wurde das Gesicht röntgen- 
bestrahlt am 11. V., also vor der ersten Quarzbelichtung, 23. VIII. und 6.1X. 15. 
Durch diese Kombinierung von Quarzlicht, Röntgen, daneben CO, und Galvano- 
kaustik als Hilfsmitteln gelang die vollständige Ausheilung dieser gemischten 
orm von Acne rosacea. Auch das Kankroid war durch die ihm gesondert zuteil 
sewordene Röntgenbestrahlung mit hohen Dosen (20 X) durch 1 mm filtrierter 
X-Strahlong vernarbt. Im allgemeinen dürfte es sich empfehlen, die Röntgen- 
behandlung in ähnlichen Fällen erst nach Abschluß der Quarzbelichtung zu be- 


xinnen, weil die nässenden Reaktionsherde der Quarzlampe auf röntgenbestrahlter 
Haut manchmal außerordentlich langsam heilen 


Diese Fälle, welche aus zahlreichen ähnlichen in den letzten Jahren 
behandelten herausgegriffen sind, dürften den Heilverlauf bei den oben ge- 
childerten drei verschiedenen Typen der Rosacea in charakteristischer 
Weise erläutern. Für die Indikation der radiologischen Rosaceatherapie 
ergeben sich also, wie leicht ersichtlich, folgende Leitsätze: 

1. Die durch Akne bedingte Gesichtsröte erfordert Röntgen. 

2. Rosacea, durch Gefäßektasie hervorgerufen, erheischt Behandlung 
mit Quarzweißlicht. 


3. Die Mischformen aus 1. und 2. müssen auf kombiniertem Wege 
'Quarzlicht, Röntgen) behandelt werden. 
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Aus der Strahlenforschungsstelle der Reiniger, Gebbert & Schall A.-G. 


Landläufige Irrtümer über Strahlenmessung. 
Von 
Dr. Th. Christen, München. 
(Mit 6 Abbildungen.) 


NH ist leichter als Aufbauen. Aufbauen aber ist nützlicher 
als Niederreißen. So wahr diese Sätze sind, die man mit Recht un- 
befugten Nörglern entgegenhält, so wenig darf man sich verhehlen, dal 
eben doch ein Aufbauen auf bleibend festem Grund nicht möglich ist, wenn 
man nicht vorerst Unbrauchbares und Störendes niederreißt, um für das 
Bleibende überhaupt erst das Fundament legen zu können. 

Darum möge man es mir zugute halten, wenn ich im folgenden ver- 
suche, einige bisher scheinbar unausrottbare Irrtümer zu beseitigen, welche 
immer wieder in der Röntgenliteratur auftauchen, dadurch eine chronische 
Verwirrung anrichten und auf die Befestigung des Verständnisses für die 
tatsächlichen Verhältnisse außerordentlich hemmend wirken. Es ist gewil 
nicht kleinliche Nörgelsucht meinerseits, sondern es kostet mich eine Über- 
windung, immer von neuem Widerspruch erheben zu müssen. Auch ist 
es mir peinlich, mich öffentlich in Gegensatz zu stellen solchen Forschern 
gegenüber, deren Arbeit ich durchaus zu schätzen weiß. 

Man darf darum nicht irgendwelche persönlichen Beweggründe darın 
suchen, wenn ich das, was andere gesagt oder geschrieben haben, angreife. 
Ich hatte ursprünglich die Absicht, mich jeglichen Zitates zu enthalten. 
Aber ich mußte dann einsehen, daß dies nicht richtig gewesen wäre. Wer 
die Literatur kennt, hätte ja doch gemerkt, gegen wen die Bemerkungen 
gerichtet sind und dabei hätte die ganze Darstellung viel an Präzision 
verloren. 

Es soll nun versucht werden, die einzelnen Punkte so zu gruppieren, 
daß daraus ein möglichst einheitliches Ganzes entsteht. Auch will ich mir 
die größte Mühe geben, die Dinge so darzustellen, daß auch der Mediziner 
sie übersehen kann. Ich bitte also dringend, wenn einmal eine kleine 
ınathematische Entwicklung erscheint, deswegen nicht gleich die Seite zu 
überschlagen oder den ganzen Aufsatz aus der Hand zu legen. Nur der 
III. Abschnitt und das Kleingedruckte in Abschnitt IV dieser Abhand- 
lung konnte nicht ganz ohne Differentialrechnung erledigt werden. 
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I. Absorption in dünnen Schichten. 


Dünn und dick sind natürlich relative Begriffe. Wir müssen zuerst 
sagen, was man darunter zu verstehen habe. Wir kommen also überein, 
daß wir eine Schicht dünn nennen, wenn, dank ihrer geringen Dicke, die 
Absorptionsformel ohne Schaden für die Genauigkeit auf die übliche ein- 
fache Form gebracht werden kann. 

Da müssen wir aber auch zuerst wieder sagen, was wir verstehen unter 
„Schaden für die Genauigkeit“. Ich glaube, wir dürfen in dieser Beziehung 
nicht allzu anspruchsvoll sein und uns begnügen, wenn eine Dosis auf 5% 
genau angegeben werden kann. Wir müssen also vermeiden, daß bei 
Bestimmung der Dosis ein Fehler von 5% oder mehr entstehe. 

Erinnern wir uns an das Exponentialgesetz für die Absorption homo- 
gener Strahlen: Wenn E, die Menge strahlender Energie ist, welche auf 
einen absorbierenden Körper trifft, so ist die Menge nichtabsorbierter Energie 

E=E,.e “* (1) 
wobei e die Basis der natürlichen Logarithmen, œ den Absorptions- 
koeffizienten und x die Dicke der absorbierenden Schicht bedeutet. Wer 
es vorzieht, mit der Halbwertschicht, anstatt mit dem Absorptionskoeffizienten 
zu rechnen, der bezeichnet die Halbwertschicht mit a und schreibt 


X 
1 & 
E = Eo: (3) (2) 
Diese Formel ist nicht nur zum Rechnen etwas unbequem, sondern 
auch für eine Darstellung, die sich an Ärzte zu wenden hat, nicht wohl 
brauchbar. Wir wollen nun zeigen, wie man für dünne Schichten eine 
Formel bekommen kann, deren Bedeutung dem Mediziner ebenso geläufig 
ist, wie dem Physiker und dabei werden wir auch die Grenze dessen finden, 
was man „dünne Schicht“ nennen darf. 
Ist E, die auffallende und E die nichtabsorbierte Menge strahlender 
Energie, so ist Eọ — E die absorbierte Energie. Für diese Größe finden 
wir nach Gleichung (1) 


oder nach Gleichung (2) 


E, — E = Ep: =p (4) 


Nun läßt sich durch mathematische Analysis zeigen, daß 


a er ie (5) 


1— e = & X — —— 
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und 
1\® a ix 3 1 y x 
1—(3) 189) 5 (2-10) +5 (2-19) — La (8) 


Diese beiden Reihen bedeuten die gleiche physikalische Größe, näm- 
lich den Anteil an absorbierter Strahlung. Sie müssen also identisch sein. 
Das sind sie auch, wenn «.»x für alle Werte von x das Gleiche bedeutet. 


wie Š. lg(2). Denn überall da, wo in Gleichung (5) der Ausdruck z. x 


steht, da steht in Gleichung (6) der Ausdruck . Ig (2). Es muß also 
durchweg gelten 


x 
x = > lg (2) 


woraus 
a = lg (2) = zn oder annähernd = BR 
a m 10.a 
Diese Bemerkung mag als Anwort gelten auf die vielen an mich ge- 
richteten Anfragen, welche wissen möchten, woher in den Dosierungsformeln 
der Faktor 7/iọ stamme. 


Handelt es sich nun um dünne Schichten, d. h. um solche, bei denen 


(71 


die Größe =, lg(2) ein kleiner echter Bruch ist?), dann ist in der Reihe (d) 


jedes einzelne Glied bedeutend kleiner als das Vorhergehende. Am eim- 
fachsten wird die Formel (6), wenn alle Glieder der Reihe so klein werden 
dal) es genügt, das erste Glied allein zu berücksichtigen. 


Wir müssen also die Frage so stellen: Wie groß darf = - 15:2) 


höchstenssein, damit die Weglassung aller Reihenglieder 
außer demersten einen Fehler von weniger als 5% bedingt: 
Setzen wir bloß das erste Glied, so erhalten wir 
7x 
10° 


Berücksichtigen wir noch das zweite Glied, so müssen wir schreiben 


E, — E = E,- *- Ig(2) = E, & 





1) Unter Ig(2) ist der natürliche Logarithmus verstanden, dessen Wert 0.693 
oder rund ?/io beträgt. ; 

2) Im folgenden soll der Anschaulichkeit zuliebe nicht mehr mit dem Ab- 
sorptionskoeftizienten, sondern nur noch mit der Halbwertschicht gerechnet werden. 
Wir sehen also von den Formeln (1), (3) und (5) ab und halten uns nur noch an 
die (mit denselben übrigens gleichbedeutenden) Formeln (2), (4) und (6). 
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7x 49x? 
E-E-E | =]. (9) 
Soll der Fehler, den wir durch Weglassung des zweiten Gliedes be- 
gehen, weniger als 5%, betragen, so muß das zweite Glied dividiert durch 
das erste, eine Zahl ergeben, die kleiner ist als 0,05. Daraus erhalten 
wir die Bedingung 


7x 
zg, < %05 (10) 
woraus 
x< È. (11) 


7 

Wir dürfen also dann von einer „dünnen Schicht‘ 
sprechen, wenn ihre Dicke höchstens den siebenten Teil 
der Halbwertschicht beträgt. 

Es ist nicht uninteressant, sich einmal darüber Rechenschaft zu geben, 
was nun eigentlich „dünn“ und „dick“ ist. Fassen wir zunächst eine 7 mm- 
Strahlung ins Auge, d. h. eine solche Strahlung, deren Durchdringungs- 
füligkeit gerade so groß ist, daß sie in einer Schicht Wasser von 7 mm 
Dicke zur Hälfte absorbiert wird. Mit anderen Worten, die Halbwertschicht 
dieser Strahlung beträgt 7 mm. Es ist das eine Strahlung, wie man sie 
m der Röntgenphotographie häufig verwendet. Von dieser Strahlung wissen 
wr, daß sie in Aluminium eine Halbwertschicht von bloß 0,7 mm hat. 
Es müßte also ein Aluminiumblech von 3 mm Dicke bereits als „dick“ 
gelten, während man als „dünn“ nur Bleche von weniger als 0,1 mm gelten 
lassen kann. 

Lassen wir die gleiche Strahlung durch Luft gehen, so ist erst in 
einer Entfernung von etwa 5 m die Hälfte der Strahlung absorbiert. Luft- 
schichten von weniger als 70 cm Dicke können also mit gutem Recht als 
„lünn“ bezeichnet werden. 

Für Wasser und Körpergewebe (Knochen ausgenommen) müßte 1 mm 
als obere Grenze einer „dünnen“ Schicht gelten. 

In einer solchen dünnen Schicht ist selbstverständlich der Prozentsatz 
an absorbierter Strahlung nicht sehr hoch. Da E, die ursprüngliche und 
Fa—E die absorbierte Strahlung ist, so ist der relative (prozentuale) Be- 
trag an absorbierter Strahlung nach unserer vereinfachten Gleichung (S) 

Eo—E 7x 


er 12 
Eo 10a (1a) 


Xaa : 
ind da nach unserer Voraussetzung — kleiner als !/, sein soll, so wird 
a 

E, einer als 10%. 
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Aber wir können uns ja leicht noch dünnere absorbierende Schichten 
vorstellen. Wenn wir z. B. den Einfluß einer Strahlung auf einzelne Ge- 
webezellen studieren, so handelt es sich sicher um viel kleinere absorbierende 
Schichten und um viel winzigere Bruchteile absorbierter Energie. 

Und hier möchte ich auf einen Irrtum aufmerksam machen, der immer 
und immer wieder auftritt. Der diesem Irrtum zugrunde liegende, falsche 
Gedankengang ist folgender: „Je dünner eine absorbierende Schicht ist. 
desto weniger absorbiert sie. Wenn man sie sehr dünn wählt, so ist die 
von ihr absorbierte strahlende Energie — bei weichen sowohl wie bei 
harten Strahlen — so gering, daß es überhaupt nicht mehr darauf an- 
kommt, welches der Härtegrad der Strahlung sei.‘ 

Um den Fehler, den diese Gedankenreihe enthält, klar zu legen, wollen 
wir ein bestimmtes Zahlenbeispiel wählen. Es soll eine Strahlung so be- 
schaffen sein, daß eine gegebene dünne absorbierende Schicht gerade 1% 
von ihr absorbiert. Mit dieser Strahlung vergleichen wir eine zweite, weichere 
Strahlung, von welcher die gleiche absorbierende Schicht 2 %, absorbiert. 


Vergleicht man von diesen beiden Strahlungen die nicht absorbierten An- 
teile an strahlender Energie, so sind es bei der härteren Strahlung 99% 
und bei der weicheren Strahlung 98%. Da wir die Fehlergrenze auf 5% 
angesetzt haben, so ist es für die nicht absorbierte Strahlung tatsächlich 
vollkommen gleichgültig, ob sie 98%, oder 99%, der ursprünglichen Strah- 
lung beträgt. Auf diesen Anteil der Strahlung angewendet, ist daher der 
obige Gedankengang durchaus unanfechtbar. 


Ganz anders aber bei dem absorbierten Anteil, auf den es ja doch 
bei allen Dosierungsproblemen allein ankommt. Wenn nämlich das eine 
Mal 1%, und das andere Mal 2%, der strahlenden Energie absorbiert werden, 
so beträgt die absorbierte Energiemenge im zweiten Fall das Doppelte wie 
im ersten Fall. Das entspricht einer Steigerung von 100%. Und wenn 
die Schicht noch viel dünner wäre, so daß z. B. von der Energie der ein- 
fallenden Strahlung nur !/,ooo000 bei der härteren und ?/,oooom bei der wei- 
cheren Strahlung absorbiert würden, bestände dennoch stets das unverändert 
gleiche Verhältnis von 1:2, wenn man die beiden absorbierten Anteile 
verschiedenen Härtegrades vergleicht. 


Für den Anteil an absorbierter Strahlung ist also der 
obige Gedankengang sicher falsch. 


Betrachten wir die Sache noch von einer anderen Seite. Wir führen 
zur Abkürzung für den prozentualen Betrag an absorbierter Strahlung den 
Buchstaben p ein, indem wir definieren 

E,—E 


p E, ; (19) 
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Nun vergleichen wir zwei verschiedene Strahlungen, deren Halbwert- 
schichten a, und a, sein sollen, und finden auf Grund von Gleichung (4) 


x X 
1\8ı 1\8: 
p=1-(5) und pa=1— (5) (14) 
woraus 
= 
a 
0) 
Pannen. (15) 
Pı = 


1\®ı 
1-() 

Diese Gleichung ist nicht nur für den medizinischen Unterricht zu kompli- 
ziert, sondern hat außerdem noch den Nachteil, daß sie zu viel veränder- 
liche Größen enthält: Die rechte Seite der Gleichung enthält die Ver- 
änderlichen a,, a3 und x, d.h. das Verhältnis der bei verschie- 
denen Härtegraden absorbierten Energiemengen ist bei 
dicken Schichten nicht nur von den beiden Halbwert- 
schichten, sondern auch von der Dicke der absorbieren- 
den Schicht abhängig. 

Ganz anders bei der dünnen Schicht. Hier können wir für die Be- 
rechnung des Anteiles an absorbierter Energie die einfache Formel (8) 
anwenden und erhalten so 





7X 7x 
Pı= 10a, und Pa = 105, (16) 
woraus 
P2 2] 
t2 — 71 17 
na (17) 


d.h. die bei verschiedenen Härtegraden in einer dünnen 
Schicht absorbierten Energiemengen verhalten sich ein- 
fach umgekehrt wie die Halbwertschichten, ganz unab- 
hängig von dem Betrag der absorbierenden Schichtdicke, 
denn in der Gleichung (17) kommt die Größe x gar nicht mehr vor. 

Mit anderen Worten: Solange die Dicke der absorbierenden Schicht 
weniger beträgt als !/,. der Halbwertschicht der Strahlung in dem absor- 
bierenden Material, ist ihr Betrag ohne Einfluß auf das Verhältnis der 
Absorption verschieden harter Strahlung. Der Wert des Absorptionsver- 
hältnisses hängt nur noch von den verschiedenen Beträgen der Halbwert- 
schichten ab. 

Der Unterschied zwischen einer dicken und einer dünnen absorbierenden 
Schicht besteht also nicht darin, daß bei der dünnen Schicht der Härte- 
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grad keine Bedeutung mehr hätte. Nur die Dicke der Schicht hat 
keine Bedeutung mehr, sobald sie unter !/, der Halbwertschicht gesunken 
ist. Der Härtegrad ist aber auch bei den allerdünnsten 
Schichten für die Größe des Anteiles an absorbierter 
Energie ausschlaggebend, weil in allen dünnen Schichten 
die absorbierte Energiemenge umgekehrt proportional 
der Halbwertschicht ist. 


Als Beweis für die Behauptung, daß diese Tatsache immer wieder 
übersehen oder falsch gedeutet wird, folgen hier einige Zitate aus der 
Literatur der letzten Jahre. 


1. In dem Prospekt der Radiologie G. m. b. H. vom 1. Mai 1915 
findet sich auf S. 10 folgende Angabe: 
n- + . die Skala des Intensimeters zeigt direkt die von der Röhre 
pro Minute gelieferte Strahlenmenge objektiv ablesbar an“. 
Erst neuerdings hat mir der Erfinder des Intensimeters, Herr Dr. Für- 
stenau, auf meine diesbezügliche Anfrage hin, ausdrücklich bestätigt, dab 
er an dieser Auffassung heute noch festhält. 


2. Noch unzweideutiger äußert sich Immelmann in dem Aufsatze: 
„Das Fürstenausche Intensimeter‘ (Röntgentaschenbuch 6. 1914) wenn 
er sagt: | 
a. + . . die Einteilung der Skala nach absoluten Flächenenergie- 
einheiten (F) bietet den Vorteil, daß man mit einer einzigen unver- 
änderlichen und nicht vom Härtegrad abhängigen Einheit arbeiten 
kann.“ 


3. Bei der Beschreibung des Iontoquantimeters (Strahlentherapie 5. 
S. 764) sagt Szilard unter der Überschrift: Messung der Flächen- 
energie: 
„+ +. der Apparat zeigt direkt die auf die Fläche pro Quadrat- 
zentimeter aufgefallene Energie an und dies ohne daß man auf 
die Strahlenhärte Rücksicht zu nehmen braucht.“ 


4. In seiner Inaugural-Dissertation „Über die Messung und Härte der 
Ktöntgenstrahlen® (Göttingen 1913) schreibt Kröncke auf S. 26: 

„In Figur 9 ist die Abhängigkeit der durch die Sättigungsstrom- 
stärke gemessenen relativen Strahlungsintensität der Bauer-Röhren 
usw... . von der Stromstärke, bei einer Spannung von 20 Kilovolt 
an der Röhre dargestellt.“ 

Im nächsten Absatz wird dann die Spannung verändert, ohne daD 
uns gesagt würde, daß nun etwa die Intensität aus dem Sättigungsstrom 
durch Division mit dem entsprechend veränderten Luft-Absorptionskoefii- 
zıenten berechnet worden wäre. 
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5. Whiddington, Proc. 85 (1911) p. 99 schreibt: 

„+ » The tests applied to the rays were quantitative measure- 
ments of: 1. Their energy, as indicated by the ionisation produced 
in a definite thickness of air etc.“— 

Hieraus ergibt sich, wie dringend notwendig es ist, 
daß dieser grundlegend wichtige Punkt der ganzen Meß- 
und Dosierungsfrage ein für allemal öffentlich disku- 
tiert und endgültig erledigt werde. 

Ich gebe ohne weiteres zu, daß es immerhin eine Anzahl von Fällen 
gibt, wo der soeben besprochene Fehler keine oder nur sehr geringe Be- 
deutung hat, nämlich überall da, wo während des Experimentes keine 
wesentliche Veränderung des Härtegrades eintritt. Vergleicht man z. B. 
zwei Strahlungen verschiedener Intensität, aber gleichen Härtegrades, so ist 
es selbstverständlich gleichgültig, ob man mit Flächenenergien oder mit 
Dosen argumentiert, weil sich beide Größen jetzt nur durch einen kon- 
stanten Faktor unterscheiden. 

So ist es wohl zulässig, auf Grund von fluoroskopischen, photographi- 
schen oder iontometrischen Methoden, die Abschwächung einer Strahlung 
durch Absorption in vorgeschalteten „Filtern“ zu bestimmen, aber nur, 
wenn die Strahlung annähernd homogen ist. Besteht dagegen eine merk- 
liche Heterogeneität, so darf man nicht übersehen, daß die Ordinaten der 
sogen. Absorptionskurve nun nicht mehr die Intensität bzw. Flächenenergie, 
sondern deren Produkt mit dem nicht mehr konstanten Absorp- 


tionskoeffizienten!) bedeuten. Wir kommen hierauf im III. Abschnitt aus- 
führlich zurück. | 


I. Heterogeneität. 

Man hat es mir oft und viel zum Vorwurf gemacht, daß in meinen 
älteren Arbeiten über Absorption, Härtegrad usw. der Tatsache viel zu wenig 
Rechnung getragen sei, daß die Röntgenstrahlen nicht homogen seien, 
sondern ein sehr heterogenes Gemisch darstellen. 

Ich möchte diesen Tadlern?) zwei Dinge zu bedenken geben: 





!; Insofern man überhaupt bei einer heterogenen Strahlung von „Absorptions- 
koeftizient“ reden darf. 
ı Mit Dessauer habe ich mich hierüber in Bd. 23 der Fortschr. d. Röntg. 
H. 3 S. 219 ff. auseinandergesetzt. Aber auch Kienböck schreibt in Bd. 22, H.6 
der Fortschr. d. Röntg. auf S. 574: 
„Christen weiß zwar, daß das emittierte Röntgenlicht ein Strahlen- 
bündel aus verschiedenen Strahlen ist und erwähnt auch nebenbei, dab 
darin eine Quelle der Ungenauigkeit seines Instrumentes liegt, meint aber 
im allgemeinen, daß das nicht für die Zwecke der Praxis als homogen 
gelten könne... . Doch ist das Röntgenlicht, das wir täglich verwenden, 
sehr stark gemischt usw... .. i 
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f. Schon bei Voraussetzung einer homogenen Strahlung war die Klärung 
der seinerzeit noch etwas verworrenen Ideen nicht gerade ein einfaclıes 
Stück Arbeit. Ich wurde immer wieder gebeten, meine Abhandlungen doch 
ja recht populär und elementar zu halten. Ich bin deshalb geflissentlich 
im Anfange der Komplikation aus dem Wege gegangen, womit die Hetero- 
geneität die Absorptionsprobleme belastet. Mit fortschreitendem Verständnis. 
das meinen Arbeiten entgegengebracht wurde, habe ich dann nach uni 
nach auch die Heterogeneität gebührend berücksichtigt. 

2. Zur Zeit als meine ersten und grundlegenden Arbeiten erschienen, 
waren tatsächlich die Strahlen weit weniger heterogen als heute. Man ar- 
beitete damals noch lange nicht mit den hohen Belastungen, welche heute 
an der Tagesordnung sind. Man erinnere sich nur daran, daß ich als 
Beweis für den geringen Grad der Heterogeneität den Walterschen Ab- 
lenkungsversuch erwähnte, der damals negativ ausfiel. Heute muß er bei 
jedem stark belasteten Apparat selbstverständlich positiv ausfallen. 

Über diesen Punkt kann also, glaube ich, kein Zweifel mehr bestehen. 

Einen anderen Einwand dagegen, der von mehreren Kritikern gegen 
meine Definition der Heterogeneität erhoben worden ist, anerkenne ich als 
durchaus berechtigt. 

Ich hatte nämlich vorgeschlagen, die beiden ersten Halbwertschichten 
a, und a, zu messen, deren Quotienten 

bei 
a1 
als Maß für die Heterogeneität zu wählen und diesem Wert, d. h. direkt 
die Bezeichnung „Die Heterogeneität“ zu verleihen. 

Hiergegen ist nun mit Recht geltend gemacht worden, daß bei der homo- 
genen Strahlung die „Heterogeneität“ gleich Null werden sollte, während 
nach der obigen Definition die Größe h bei homogener Strahlung gleich 
Eins wird. Diesem Übelstand ist leicht abzuhelfen, indem man nicht die 
Größe h, sondern die Differenz h — 1 oder, wie Weißenberg!) vorschlägt. 


die Größe Lg (3) mit dem Namen „Die Heterogeneität“ belegt. 


1 
Ich stelle gern unserer Sonderkommission die Entscheidung hierüber 


anheim. 
III. Absorptionskurven. 
Die Bedeutung der Absorptionskurven ist dadurch bestimmt, dal die 
Abszissen die Dicke der absorbierenden Substanz und die Ordinaten die 
Beträge der hindurchdringenden strahlenden Energie bedeuten. 





Ich hoffe, auch dieser Kritiker habe sich unterdessen überzeugt, daß ich 
der Bedeutung der Heterogenität gerecht geworden bin.“ 
1) Fortschr. d. Röntg. 23 S. 299... 
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Nun haben wir aber bereits gesehen, daß man einen Fehler begeht, 
wenn man die Angaben eines der bekannten Reagentien, z. B. einer Ioni- 
sationskammer, zur Gewinnung dieser Ordinaten verwendet; denn die ex- 
perimentell gefundene Größe ist das Produkt aus der strahlenden Energie 
und der Absorptionskoeffizienten, während unsere Kurvenordinate nur die 
strahlende Energie allein darstellen soll. 

Das hat nichts zu sagen bei einer homogenen Strahlung, wo der Ab- 
sorptionskoeffizient eine Konstante ist. Die Darstellung wird aber falsch 
für alle merklich heterogenen Strahlen, und zwar immer in einem bestimmten 
gleichen Sinne. Da nämlich bei heterogener Strahlung der Absorptions- 
koeffizient mit zunehmender Schichtdicke abnimmt, so findet man die Ordi- 
naten relativ um so größer, je dünner die absorbierende Schicht ist. Man 
findet also durchweg eine zu stark abfallende Kurve. Dieser Fehler wird 
am Anfang der Kurve, d. h. für die dünnsten absorbierenden Schichten am 
stärksten sein, weil hier die Heterogeneität am beträchtlichsten ist. 

Wie ist dieser Fehler zu beseitigen? Es gibt eine sehr hübsche und 
einfache Lösung dieser Aufgabe, für den Fall, daß weder das Reagens 
noch die absorbierende Substanz selektive Absorption zeigen, d. h. für alle 
diejenigen Fälle, in welchen das Verhältnis der Halbwertschichten beider 
Materialien eine vom Härtegrad unabhängige Konstante ist. 

Das einzige zur Zeit gebräuchliche Reagens, das keine selektive Ab- 
sorption zeigt, ist die Luft, deren Reaktion uns zu iontometrischen Messungen 
dient. 

Tragen wir nun die Dicke der absorbierenden Schicht als Abszisse, x, 
und die unter Ionisationswirkung entladene Elektrizitätsmenge als Ordinate, 
y, auf, so erhält man eine Kurve, welche nicht etwa die strahlende Energie, 
sondern deren Produkt mit dem Luftabsorptionskoeffizienten als Funktion 
der absorbierenden Schicht darstellt. 

Ist &, der Luftabsorptionskoeffizient und E die strahlende Energie, 
die das Filter durchdrungen hat, so ist durch die Kurve (x, y) die Größe 

y=k-.o,E (18) 
als Funktion von x dargestellt, wobei k den Maßstab bedeutet, in welchem 
die Ordinaten aufgetragen werden. 

Wir wollen aber nicht diese Kurve kennen, denn nicht die Größe 
4o: E interessiert uns, sondern die Größe E. Wir müssen also mit einer 
neuen Ordinate, z anstatt y, die wahre Absorptionskurve kon- 
struieren, wobei 

z =k* E (19) 
sein muß. Hierin ist k* eine andere Konstante für den Maßstab. 

Besteht nun, wie wir vorausgesetzt haben, ein konstantes, d. h. vom 
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Härtegrad unabhängiges Verhältnis der beiden Absorptionskoeffizienten x, 
der Luft und & des untersuchten, absorbierenden Materiales, dann ist 
X o 


= — (20° 
s 20) 


eine vom Härtegrad unabhängige Konstante. 
Nun gilt nach unserer früheren Definition!) sowohl für homogene wie 


für heterogene Strahlen 
dlg ÈE Sii 
=— ax en 


oder nach Gleichung (20) 
dgE c dE 


A m (22) 
Setzt man diesen Wert ein in Gleichung (18) so kommt 
dE | 
= — loe .—— 9: 
y c-k Ix (23) 
Endlich findet man aus Gleichung (19) 
dE 1 dz 
dx Kar ce 
so dab 
k dz 
= — Î . — . — IR 
I'd = 


oder, wenn wir die drei Konstanten in eine einzige, c*, zusammenfassen, 
i x 
z=0—c*./y:da. (26) 
o 


Nun müssen die Konstanten C und c* noch genauer bestimmt werden. 
Zunächst bezeichnen wir mit z, diejenige Ordinate, welche der Energie der 
ungeschwächten Strahlung, E, entsprechen soll. Hier wird x = o, und 
das Integral verschwindet, so daß 

Zo =Q, (27) 
wonach 


X 
z=2,—c*/.y-dx. (25) 
o 
Zur Bestimmung der Konstanten c* haben wir noch eine weitere Be- 
dingung: Wir wissen, daß für x= co die Größe z = o werden muß, denn 


eine unendlich dicke Schicht läßt keine strahlende Energie mehr durch. 
Also 


O=2,— c*./y-dz, (29) 








1) Fortschr. d. Röntg. 23. H. 3. S. 216. 


Landläufige Irrtümer über Strahlenmessung. 463 


woraus schließlich 


/y-dz /y-dx 
o X 


ea = Z 
Jy-dx /y-dx 
o o 


Um die Probe auf das Exempel zu machen, wenden wir diese Formel auf 
die homogene Strahlung an, von der wir wissen, daß die Kurven (x, y) und (x, z) 
gleich ausfallen müssen. Das heißt, das Verhältnis z:y muß bei der homogenen 
Strahlung für alle Werte von x eine Konstante sein. 

Nun gilt für die homogene Strahlung 


(30) 


—ax 
7,08 
© en œ y 
woraus -d X = yo: —— und .dx=?’L!, 
u Jy x= yo - un SY r= 
so daß zz ` 
und u 
y Jo 


quod erat demonstrandum. 


Daraus ergibt sich, daß man für alle Substanzen ohne 
selektive Absorption aus der experimentell gefundenen 
Kurve (x, y) die wahre Absorptionskurve (x,z) durch eine 
einfache Operation mit dem Planimeter!) ableiten kann. 

Etwas umständlicher wird die Behandlung der Absorptionskurve, wenn das 
Verhältnis der Absorptionskoeffizienten nicht konstant, sondern eine Funktion des 


Härtegrades ist. Man muß dann diese Funktion umrechnen auf eine Funktion 
der Schichtdicke, x, so daß man schreiben kann 


= f (x) 
oder nach Gleichung (21) 
dlg E 
Go — in f (x) dx 
und nach analoger Entwicklung 
œ 
fy . f (x) edx 


Z = Zo’ z 





[y-t@).dx 
o 


Ist die Funktion f(x) bekannt, so konstruiert man zunächst die Kurve, welche 
las Produkt y-f(x) als Funktion von x darstellt, und leitete daraus mit Hilfe 
des Planimeters die gewünschten Werte von z ab. 
rn 


‘) Natürlich darf zu diesem Zweck nicht etwa die logarithmische Teilung 
der Ordinaten verwendet werden! 
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Selbstverständlich gebe ich gern zu, daß die Konstruktion der ver- 
meintlichen Absorptionskurve (x, y) einfacher ist, als die Ableitung der 
wahren Absorptionskurve (x, z). Wie groß die Fehler sind, welche durch 
Verwechslung der beiden Kurven entstehen, das müssen erst praktische 
Versuche erweisen. 

Einfacher allerdings ist die Verwendung des Integral-Iontometers 
welches, je nach Schaltung, sowohl die Intensität, wie die Flächenenergi 
unabhängig vom Härtegrad mißt. 


IV. Differenzmessungen. 


Man stößt bei verschiedenen Autoren auf Überlegungen folgender Art: 
„Als Hautdosis wurde gemessen 20 x, in einer bestimmten Tiefe wurde 
gemessen 5 x, also hat die Überschicht bekommen 15 x“. 

Das ist grundsätzlich falsch. Denn entweder wird mit den „x“ eine 
Flächenenergie gemessen, dann darf man aber die an der Oberfläche ge- 
messenen x nicht „Hautdosis“ nennen. Oder die x bezeichnen eine Dosis, 
d. h. den Differentialquotienten der Flächenenergie nach der Tiefe, dann 
aber darf man diese Größe nicht noch einmal differentiieren. 

Nehmen wir einmal an — was ja auch gewöhnlich vorausgesetzt wird 
— daß man mit dem Kienböckschen x eine Dosis mißt. 

Dann wissen wir, daß die Dosis nach der Tiefe zu mit jeder folgenden Schicht 
kleiner wird, und zwar für annähernd homogene Strahlen nach dem Gesetz 

20 x 


x ) 
| 2* 
wobei z eine beliebige Tiefe unter der Haut und a die Halbwertschicht der Strah- 
lung ist. Bezeichnen wir nun die Dicke der Überschicht, unter welcher wir die 
5 x gemessen haben, mit w, so wird 





D = 


20x w w 
bx= 7, woraus Ig 2=Lg4 oder a = p3 
28 
damit geht die Gleichung für D über in 
20 x 
D= 3,. 
9w 


Daraus sieht man zunächst, daß die Überschicht w sehr ungleiche Strahlenwirkung 
erfährt; je näher die Schichten an der Hautoberfläche liegen, um so höher ist ihre 
Dosis. Will man aber trotzdem für die ganze Überschicht eine „mittlere“ Dosis 
bestimmen, so muß man folgendermaßen rechnen: 





20x ”"dz 
Da=-,- Ser lex, 
o gw 


d. h. die mittlere Dosis der Überschicht ist nicht 15 x, sondern 10,8 x. 
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Am anschaulichsten kann man diese falsche Denkweise ad absurdum 
führen, wenn man folgendes Beispiel wählt: „Die Hautoberfläche erhält 
20 x. 1 cm unter der Haut wurde gemessen 15 x“, also blieben in der 
/wischenschicht 5 x. Hier offenbart sich der helle Unsinn: Die Haut- 
oberfläche erhält 20 x, dann kommt eine Zwischenschicht, die nur 5 x 
erhält, und dann wieder eine Schicht, die 15 x bekommt. 


Man kann nun natürlich auch versuchen, die x als Flächenenergie, F, 
aufzufassen und muß dann konsequenterweise die Abnahme der x nach 





der Tiefe, d. h. die Größe m als Dosis ansprechen. Aber dann muß 


man ein für allemal mit der Vorstellung brechen, daß die auf der Haut- 
oberfliche bestimmte Zahl von Kienböckeinheiten die Hautdosis anzeigen. 


Man erlaube mir den Hinweis auf ein bekanntes Beispiel aus der 
Elektrometrie: Man kann mit einem Elektrometer, je nach seiner Schal- 
tung, sowohl Elektrizitätsmengen, als Spannungen, als Ströme messen. Aber 
niemals kann man im gleichen Experiment die Angaben des Elektrometers 
einmal als Spannung und das andere Mal als Strom buchen und die so 
gefundenen Werte promiscue verrechnen. 


Ich möchte also alle diejenigen, welche in ihren wissenschaftlichen 
Arbeiten mit den Kienböckschen x hantieren, dringend bitten, klar und 
deutlich anzugeben, ob sie darunter Flächenenergie oder Dosen verstehen. 
Wenn sie dann ihre eigenen Gedankengänge an Hand der von ihnen ge- 
gebenen Antwort prüfen, so werden sie davor bewahrt, in den hiermit klar 
gelegten Fehler zu verfallen. 


V. Das Röntgenspektrum. 


Das Wort „Filter“ hat es verschuldet, daß noch vielfach die naive 
Vorstellung herrscht, es gäbe bestimmte Materialien, die, vor die Röhre 
geschaltet, imstande seien, die weichen Strahlen zurückzuhalten und die 
harten Strahlen durchzulassen. Man denkt dabei eben unwillkürlich an 
ein chemisches Filter, welches die Niederschläge zurückhält und die Fil- 
trate durchläßt. Viel zur Befestigung dieser falschen Auffassung hat die 
nit leuchtendem Rot gemalte Figur beigetragen, die von Gauß und 
Lembke auf S. 33 ihrer Röntgentiefentherapie wiedergegeben wird. 


Unter bestimmten Voraussetzungen ist zwar diese Vorstellung annähernd 
zutreffend und dann auch praktisch gut verwertbar, wenn es sich nämlich 
um die Mischung einzelner, sehr verschiedener Strahlenarten handelt, d. h. 
wenn nur zwei oder höchstens drei Komponenten von sehr stark verschie- 
denem Härtegrad vorhanden sind. Diese Bedingung ist erfüllt beim Ra- 
dium, wo die außerordentlich weichen æ- und %-Strahlen mit den sehr 

Strahlentherapie, Bd. VII. 30 
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harten y-Strahlen gemischt sind. Hier lassen sich unschwer solche Filter 
finden, welche die «- und ß-Strahlen beinahe ganz absorbieren, während 
sie die y-Strahlen zum größten Teile durchlassen. Aber schon hier ist 
die Scheidung keine absolute wie beim chemischen Filter: Je vollkommener 
man die «- und namentlich die B-Strahlen zurückhalten will, um so grüber 
wird auch der Verlust an y-Strahlen, wenn er auch gegenüber der Ver- 
nichtung von «&- und P-Strahlen sehr gering ist. Aber das gilt eben nur 
für eine solche Strahlung wie beim Radium, welche so außerordentlich 
heterogen ist. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei den Röntgenstrahlen, die nun 
eben einmal längst nicht so sehr heterogen sind. Um für diese nicht ganz 
einfachen Verhältnisse das 
Verständnis zu erleichtern. 
Ed nn will ich vereinzelte Bei- 

Halbwertschicht — 1 2 3 4 5cm Spiele aufzählen. 
Abb. 1. Eine Strahlung sel 
zusammengesetzt aus drel 
Komponenten mit den 





S Halbwertschichten von 1. 

N 5 2 und 3 cm. Dabei soll 

3 die mittlere Strahlung dop- 

8 1 pelt so stark sein wie die 

= anderen. Könnte man das 
Spektrum dieser Strahlen 

Halbwertschicht —— 1 2 3 4 5 cm photographisch darstellen. 


Abb. 2. so würde man ein Bild er- 

halten, wie es in Abb. í 

dargestellt ist. Es ist ein Linienspektrum, dessen mittlere Spektrallinie 
bei 2 cm doppelt so kräftig ausfällt wie die beiden anderen. 

2. Wir möchten nun aber für die Stärke der einzelnen Spektrallinien 
lieber ein sichereres Maß haben als die Dicke eines Striches. Wir zeichnen 
deshalb dieses photographische Spektrum so um, daß die Höhe der ein- 
zelnen Spektrallinie das Maß für ihre Stärke darstellt. Wir erhalten dann 
für das unter 1 beschriebene Strahlengemisch die Spektralabbildung 2. 

3. Wir behandeln in gleicher Weise ein Strahlengemisch, dessen ein- 
zelne Komponenten folgende Eigenschaften haben. 


Nr. Stärke Halbwertschicht 
1 2 l cm 
2 4 15 „ 
3 5 2 „ 
4 5 2,0 y 


Landläufige Irrtümer über Strahlenmessung. 467 


Nr. Stärke Halbwertschicht 
5 4 3 cm 
6 3 35 „ 
7 2 4 „ 
8 1 45 „ 


Diese Spektralverteilung stellt Abb. 3 dar. 

4. Verbindet man alle oberen Enden der verschieden langen Spek- 
trallinien miteinander durch eine Kurve, so ist dies die Intensitätskurve 
des Röntgenspektrums 
(Abb. 3 und 4). 5 

5. Wenn man eine 
sehr große Anzahl ein- 
:elner Spektrallinien hat, 
so daß sie zu einem 
Bandspektrum zusam- 
menfließen, so können 
wir auch ein solches 
Bandspektrum so um- 
zeichnen, daß wir an pHalbwertschicht -> 1 2 3 4 
jeder Stelle des Bandes Abb. 8. 
die Höhe sogroß wählen, 
daB sie der Helligkeit 
des Bandes an der be- 
treffenden Stelle ent- 4 
spricht. AufdieseWeise 
erhalten wir auch für ein 
kontinuierliches Rönt- 
genspektrum die Inten- 
sitätskurve. Solche In- 1 
tensitätsspektren sind in 
Abb. 5 dargestellt. Halbwertschicbt —>— 1 2 3 4 5 cm 

6. Wir wollen jetzt Abb. 4. 
die Veränderungen eines 
solchen Spektrums unter der Wirkung eines Filters studieren. Wir lassen 
z. B. die durch Abb. 3 dargestellte Strahlung durch 2 cm Wasser gehen; 
dann geht die erste Komponente durch ihre doppelte Halbwertschicht, sie 
wird also auf ein Viertel reduziert. Die dritte Komponente geht durch 
ihre einfache Halbwertschicht, sie wird also auf die Hälfte reduziert. Die 
siebente Komponente geht durch die Hälfte ihrer Halbwertschicht, sie wird 


De 


Intensität —- 
© 


Intensität —- 





also auf na = 70 % reduziert. Auch für die anderen Komponenten be- 


30* 
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rechnet man die Reduktion, und zwar nach der Formel 


E = n 

2 a 
wobei 2 cm die Dicke der durchstrahlten Wasserschicht und a die Halb- 
wertschicht jeder einzelnen Komponente bedeutet. Führt man diese Rech- 
nung durch, so erhält man die neue Spektralabbildung 4, in welcher, zum 
Vergleich mit der unfiltrierten Strahlung, die ursprüngliche Spektralkurtt 


aus Abb. 3 punktiert eingetragen ist. Hieraus ergibt sich nun folgendes: 





Halbwertschicht — 1 2 3 4 6 cn 
Abb. 5. 


a) Je weicher die einzelne Komponente, um so bedeutender ist ihre 
prozentuale Reduktion, wie ja auch selbstverständlich ist. Man sieht aber 
klar, daß von einem völligen Auslöschen der weichen und ungehindertem 
Durchlassen der harten Strahlen keine Rede sein kann. 

b) Die gesamte Intensität der Strahlung, dargestellt durch die von der 
punktierten Linie begrenzten Fläche, ist reduziert entsprechend der ausge- 
zogenen Fläche. 

c) Das ganze Kurvenbild ist nicht nur erniedrigt, sondern erscheint 
etwas nach rechts verschoben: Die Strahlung wird durch das Filter ge- 
härtet. 

d) Immerhin sind auch von dem weicheren Teil der Komponenten 
noch erhebliche Beträge vorhanden. 

7. Ein kontinuierliches Bandspektrum, das von 0—5 cm Halbwert- 
schicht reicht und bei 2,5 cm Halbwertschicht sein Intensitätsmaximum 
hat, ist durch Kurve 1 in Abb. 5 dargestellt. Läßt man die so zusammen- 
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gesetzte Strahlung durch Wasserschichten von 3 cm, 6 cm und 12 cm Dicke 
lindurchgehen, so erhält man die in Abb. 5 mit 3, 6 und 12 bezeichneten 
Spektralkurven. Um diese mit der ursprünglichen Kurve 1 ceteris paribus 
vergleichen zu können, wurden die durch solche „Filtration“ geschwächten 
Strahlen wieder auf die ursprüngliche Gesamtintensität gebracht, in Abb. 5 
punktiert eingetragen und mit den Nummern 3*, 6*, 12* versehen. 

Durch diese Darstellung wird die Verschiebung des Spektrums nach 
rechts, d. h. seine Härtung besonders augenfällig. Auch die zunehmende 
Homogenisierung ist erkenntlich, und zwar daran, daß bei zunehmender 
Filtration die Breite der Spektralkurve im Verhältnis zu ihrer Höhe ab- 
nimmt. 

VI. Absorptionsmessungen. 


Als absolutes Maß für den Härtegrad hat sich nach einigen anfäng- 
lichen Schwierigkeiten die Halbwertschicht der Strahlen im Wasser glück- 
lich eingebürgert. Die Liebhaber der alten abiträren Maße hatten zwar 
eine Zeit lang verschiedene Einwände dagegen gebracht, von dem der be- 
liebteste die Unmöglichkeit sein sollte, mit der Halbwertschicht die Zu- 
sammensetzung von Strahlengemischen zu bestimmen. Als ob irgend ein 
anderes unter den bisherigen Maßen das gekonnt hätte! 

Wie aber zudem auch für die Heterogeneität ein praktisch durchaus 
genügendes Maß zu gewinnen ist, wenn man nicht nur die erste, sondern 
auch die zweite Halbwertschicht bestimmt und aus diesen beiden den 
Quotienten bildet, das habe ich in meiner kürzlich erschienenen Arbeit 
„Messung heterogener Röntgenstrahlen“!) ausführlich dargelegt. 

Wenn hierzu Weißenberg bemerkt, dieser Quotient erfasse nicht 
die Vorgänge innerhalb der ersten Halbwertschicht, so möchte ich ihn ein- 
laden, für verschiedene Strahlengemische diese Verhältnisse rechnerisch 
durchzubarbeiten und als Funktion der beiden ersten Halbwertschichten 
darzustellen. Er wird sich überzeugen, daß der Zusammenhang ein sehr 
regelmäßiger ist. Ich habe die Rechnung für eine große Zahl von Einzel- 
fallen durchgeführt, will aber meine Leser gern damit verschonen. 

Eine andere Bemerkung Weißenbergs, die Größe 


dlg E 

= 
wire ein besseres Maß für den Härtegrad als die Halbwertschicht, ist 
durchaus korrekt. Ich habe selbst schon darauf hingewiesen ?), zugleich 
aber auch die Gründe angegeben, warum ich für die medizinische Praxis 


die Halbwertschicht für brauchbarer halte. Es ist der gleiche Grund, 





') Fortschr. d. Röntg. 23, H. 8 S. 214. 
*) Fortschr. d. Röntg. 23, H. 3 oben auf S. 216. 
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warum ich auch die Heterogeneität h aus dem Quotienten der beiden 
ersten Halbwertschichten definiert habe und nicht als die exaktere Größe 
d?lg ÈE 


o dx? ' 


Aber ein anderer Einwand ist mir merkwürdigerweise meines Wissens 
nicht erhoben worden, obgleich er sehr nahe liegt. Ich hatte ihn bis heute 
absichtlich verschwiegen, um die so wie so dem Verständnis entgegenstehende 
Hemmung nicht unnötig zu vergrößern. Auf die Dauer aber kann ich das 
nicht mehr verantworten. Ich will nun versuchen, in möglichster Einfach- 
heit die vorhandenen Schwierigkeiten aufzuzeigen. 

Die Halbwertschicht ist definiert als diejenige Schichtdicke absor- 
bierenden Materiales, welche von der Energie der einfallenden Strahlung 
gerade die Hälfte absorbiert und die Hälfte durchläßt. 

Von diesen beiden Hälften kann die erste, die in der gegebenen Schicht 
absorbierte, nicht gemessen werden. Man ist also darauf angewiesen, die 

nicht absorbierte Hälfte zu messen. Diese aber 


Ey besteht aus zwei verschiedenen Anteilen: dem unge- 
hindert geradlinig durchgehenden und dem nach 
/ \ allen Seiten diffus zerstreuten Teil. Der erstere 


geht zwar restlos in unseren Meßapparat, nicht aber 
der zweite, welcher sich nach allen Seiten zerstreut. 
6 Wir finden daher nicht absorbierte Energiemenge zu 
| Fo klein, das Absorptionsvermögen des Körpers erscheint 
größer und damit die Halbwertschicht kleiner als sie 

Abb. 6. in Wirklichkeit ist. 

Dazu kommt noch etwas: Je größer die Ausdeh- 
nung der absorbierenden Schicht in der Querrichtung ist, desto mehr Streu- 
strahlung wird in ihr selbst doch noch absorbiert. Vergleichen wir z. B. 
die Absorptionsverhältnisse in den beiden Körpern A und B in Abb. 6. 
Nehmen wir an, die Höhe h beider Körper sei gleich, dagegen seien die 
übrigen Dimensionen so berechnet, daß das Volumen des Körpers B da~ 
zehnfache betrage gegenüber dem Körper A. Gäbe es keine Streustrahlung. 
so müßte in dem Körper B zehnmal soviel strahlende Energie absorbiert 
werden als in dem Körper A. Das ist aber nicht der Fall. 


Beweis: Bringt man in das Zentrum eines jeden dieser absor- 
bierenden Körper einen Reagenskörper, so findet man im Zentrum des 
Körpers B die stärkere Reaktion auf Strahlung. 

Erklärung: Aus dem Körper B wird nur diejenige zerstreute Strah- 
lung austreten, welche in dem nahe an der Oberfläche gelegenen Teil 
entsteht. Die übrige Streustrahlung wird sich durch den Körper B hin- 
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durch weiter fortpflanzen und dort irgendwo absorbiert werden; am meisten 
natürlich im Zentrum. Beim Körper A dagegen sind alle Teile oberfläch- 
lich gelegen und deshalb sendet der Körper A von der in ihm entstehenden 
Streustrahlung einen weit größeren Prozentsatz nach außen. 

Also selbst wenn wir die Streustrahlung mit berücksichtigen könnten, 
würden wir durch Messung hinter beiden Körpern die Halbwertschicht 
bei dem voluminösen Körper B kleiner finden als bei dem Körper A. 
Umgekehrt würden wir durch Messung im Innern der beiden Körper die 
Halbwertschicht bei B größer finden als bei A. 

Man kann nun allerdings den Verlust an Streustrahlung auf ein Mini- 
mum beschränken, wenn man die absorbierende Schicht so dimensioniert, 
daß ihre Querdimensionen die Dimension in der Strahlenrichtung möglichst 
übertreffen und daß sie dem Reagens möglichst nahe anliegen. Dann geht 
für das Reagens nur die rückwärts austretende Streustrahlung verloren, 
ein Fehler, der ja überhaupt kaum wird zu umgehen sein. Man kann 
auch, anstatt die absorbierende Schicht nahe an das Reagens zu bringen, 
deren Querdimensionen so groß wählen, daß sie weit über das Reagens 
hinausreichen, d. h., daß sie sozusagen dem Reagens den ganzen Himmel 
verdecken. 

Allerdings läuft man dann eine andere Gefahr, die nicht zu unter- 
schätzen ist: Wenn das absorbierende Material durch den Einfluß der 
Strahlenwirkung eine Eigenstrahlung (Fluoreszenzstrahlung) aussendet, und 
zwar eine solche, für welche das Reagens besonders empfindlich ist, welche 
also (lie Eigenschaft hat, daß das Reagens auf relativ geringe Mengen ebenso 
stark reagiert wie auf viel größere Mengen der zu messenden strahlenden 
Energie, dann kann ein sehr großer Fehler entstehen. 

Dies ist namentlich der Fall bei metallischen absorbierenden Schichten, 
welche sehr weiche Eigenstrahlen aussenden. Diese sind ganz besonders 
bei den Luftiontometern verhängnisvoll, weil die Luft auf diese sehr weichen 
Strahlen mit entsprechend stärkerer Ionisation reagiert. 

Es sind also bei solchen Versuchen ganz besonders scharfe Vorsichts- 
maßregeln nötig. Namentlich muß bei iontometrischer Bestimmung der 
Halbwertschicht stets die Disposition der Messung mit allen Einzelheiten 
angereben werden. 

Eine lehrreiche Illustration zu der störenden Wirkung der Streustrah- 
lung sind die auffälligen Ausbiegungen an Absorptionskurven, wie man sie 
hier und da in der Literatur antrifft. Eine große Sammlung solcher Kurven 
findet sich in der „Röntgentiefentherapie“ von Gauß und Lembke. 
Schon die erste der dort veröffentlichten Kurven (S. 25) zeigt diese merk- 
würdige Erscheinung, besonders auffällig tritt sie z. B. bei Kurve IX auf 
S. 32 in Erscheinung. Es ist diese scheinbar physikalisch unmögliche Ab- 
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weichung einzig dem Umstand zu danken, daß in dem von Gauß und 
Lembke verwendeten Modell die in der Mitte gelegenen Kienböck-Streifen 
das Maximum von Streustrahlen erhielten. 

Mehr hierüber jetzt schon zu veröffentlichen, halte ich nicht für nütz- 
lich. Ich wollte nur dem Vorwurf entgehen, eine tatsächlich vorhandene 
Schwierigkeit verschwiegen zu haben. Eine eingehende Bearbeitung unl 
Diskussion dieser Frage ist gewiß des Interesses aller Kenner des Meb- 
und Dosierungsproblemes wert. 


Schlußsätze. 


1. Aus der Tatsache, daß eine absorbierende Schicht sehr dünn ist, 
folgt nicht, daß die von ihr absorbierte Energiemenge unabhängig wäre 
vom Härtegrad. Der Unterschied gegenüber der dicken Schicht besteht 
bloß darin, daß sich die Exponentialformel in eine einfache Proportionalität 
umwandelt. Eine Messung der Flächenenergie unabhäng vom Härtegrad 
ist bis heute nur mit dem Integral-Iontometer möglich. 

2. Die Heterogeneität ist bei den modernen Apparaten weit grüber 
als früher. Deshalb wurde es auch nötig, für diese früher belanglose Gröbe 
ein einfaches und einwandfreies Maß aufzustellen. 

3. Nur nach den Angaben des Integral-Iontometers können korrekte 
Absorptionskurven direkt aufgezeichnet werden. Dagegen kann man auch 
aus den bisher veröffentlichten scheinbaren Absorptionskurven, wenn sie 
unter Vermeidung selektiver Absorption aufgenommen wurden, durch Inte- 
gration mit dem Planimeter die wahren Absorptionskurven ableiten. 

4. Wenn man mit einem Reagens eine Dosis, d. h. den Differential- 
yuotienten der Flächenenergie nach der Tiefe bestimmt hat, so darf man 
diese Größe nicht noch einmal nach der Tiefe differentiieren, um daraus 
wieder eine Dosis abzuleiten. 

5. Strenge quantitative Betrachtungen über das Röntgenspektrum be- 
richtigen unzutreffende Vorstellungen über Filterwirkung. 

6. Zur Beurteilung der Störungen, welche die Sekundärstrahlen (Fluores- 
zenzstrahlung und Streustrahlung) bei allen Absorptionsmessungen hervor- 
bringen, ist die Beschreibung diesbezüglicher Versuche mit allen Einzel- 
heiten wiederzugeben. 


Das Fürstenausche Intensimeter. 


Von 
Dr. Fritz M. Meyer, Berlin. 
(Mit 5 Abbildungen.) 


I. Einleitung. 

D“ zahlreichen Arbeiten, die in letzter Zeit trotz der durch den Krieg 

notwendigen wissenschaftlichen Einschränkungen zu den Fragen der 
Dosierung und Messung der Röntgenstrahlen erschienen sind, zeigen vor 
allem gemeinschaftlich, wieviel Probleme noch ihrer Lösung harren und 
welch weiter Weg zwischen den alteg Meßmethoden und der Schaffung 
eines idealen und den physikalischen Forderungen gerecht werdenden Mel- 
instrumentes liegt. Manches ist allerdings schon, nicht zum mindesten 
durch die exakten Untersuchungen Christens, unserem Verständnis 
nähergerückt worden, wenn zu diesem Zweck auch die bisherigen Dosierungs- 
methoden in ihren Grundlagen wesentlich erschüttert und wissenschaftlich 
gereinigt werden mußten. Die für den Mediziner sich ergebende Schwierig- 
keit, sich in streng physikalisch-mathematisch angelegten Bahnen zu be- 
wegen und gut definierte Begriffe nicht zu verwechseln und zu mißbrauchen, 
wird durch die ersprießliche Zusammenarbeit mit dem Physiker allmählich 
überwunden werden. Jeder Beitrag zu dem wichtigen Kapitel stellt einen 
Baustein in dem gewaltigen Gebäude dar, das von vielen Händen und 
Köpfen aufgerichtet werden soll. Deshalb entspreche ich auch gern der 
Aufforderung der Redaktion dieser Zeitschrift, meine mit dem Intensimeter 
emachten Erfahrungen hier niederzulegen. Allerdings scheinen mir an 
der Hand dieses Instrumentes so viele Fragen aufwerfbar und vielleicht 
lösbar, daß ich meine Versuche in dieser Beziehung noch nicht als nach 
allen Richtungen abgeschlossen bezeichnen kann, ganz abgesehen davon, 
laß ich in der Anstellung derselben auch durch meine militärische Tätig- 
keit behindert bin. Aber vieles ist doch eindeutig sichergestellt und 
mitteilenswert. Nicht nur auf die Wiedergabe eigener Befunde und Be- 
obachtungen will ich mich wegen des mir zur Verfügung gestellten breiten 
Rahmens beschränken, sondern ich werde in meiner Mitteilung auch die 
in der Literatur bekannt gemachten Ergebnisse und Anschauungen zu Worte 
kommen lassen. So beginne ich mit einer Aufstellung von Arbeiten, die 
im folgenden Erwähnung finden: 


= L Athanasiadis, Wirkung der Röntgenstrahlen auf den elektrischen 
Widerstand des Selens. Ann. d. Phys. 27, 1908, S. 890. 
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2. Fürstenau, R., Über die Verwendbarkeit des Selens zu Röntgenstralilen- 
energiemessungen. Bemerkungen zu der gleichnamigen Arbeit von F. Voitz. 
Physikal. Ztschr. 16, 1915, Nr. 12. 

3. Grann, R., Prinzipielles über die Selenzelle als Mittel zur Messung der 
Röntgenstrahlen. Arbeiten und Verhandlungen der Sonderkommission für Dosi- 
metervergleich der Deutschen Röntgengesellschaft. JI. Gruppe. Fortschr. d. 
Röntg. 23, H. 3. 

4. Himstedt, Über einige Versuche mit Becquerel- und Röntgenstrahlen. 
Ann. d. Phys. 4, 1901, S. 531. 

6. Holzknecht und Weißenberg, Zur speziellen technischen Strahlen- 
messung. Kritisches und Vorschläge. Arbeiten und Verhandlungen der Sonder- 
kommission für Dosimetervergleich der Deutschen Röntgengesellschaft. Fortschr. 
d. Röntg. 23, H. 3. 

6. Immelmann, Das Fürstenausche Intensimeter. Röntgentaschenbuch 
6, 1914. 

7”. Immelmann und Schütze, Absorptionsmessungen mit dem Fürstenau- 
schen Intensimeter. Fortschr. d. Röntg. 22, k 5. 

8. Mayer, Robert, Zur praktischen Anwendung der Selenzelle unter Ver- 
ıneidung ihrer Fehler. Arbeiten und Verhandlungen der Sonderkommission für 
Dosimetervergleich der Deutschen Röntgengesellschaft. II. Gruppe. Fortschr. d. 
Röntg. 24, H. 3. 

9. Meyer, Fritz M., Praktische Erfahrungen mit dem Fürstenauschen 
Intensimeter. Dt. med. Woch. 44, 1915, S. 1312. 

10. Perreau, Einfluß der X-Strahlen auf den elektrischen Widerstand des 
Selens. Dt. med. Woch. 129, 1899, S. 956. 

11. Voltz, F., Über die Verwendbarkeit des Selens zu Röntgenstralilen- 
energiemessungen. Physikal. Ztschr. 1915, Nr. 11. 


II. Die physikalischen Grundlagen des Intensimeters. 

Die physikalischen Grundlagen des Intensimeters werden durch die 
Eigenschaft des Selens charakterisiert, durch das Auftreffen von Röntgen- 
bzw. Lichtstrahlen eine Widerstandsänderung zu erfahren. Was das Selen 
anbetrifft, so stellt es (siehe Grann) ein von Berzelius 1817 entdeckte: 
Element dar mit einem Atomgewicht von 78,87 und einem spezifischen 
Gewicht von 4,2—4,8. Man unterscheidet ein rotkristallinisches, grau- 
kristallinisches und amorphes Selen. Für Meßzwecke kommt nur das 
graukristallinische Selen in Betracht, das als weiches und hartes Selen 
hergestellt wird. Während nun die Beeinflussung des Selens durch Licht 
längst bekannt, eingehend studiert ist und praktisch bereits Verwendung 
gefunden hat, sind die Untersuchungen, die sich mit dem Einfluß der 
Röntgenstrahlen befassen, noch jüngeren Datums. Perreau und Him- 
stedt beschränkten sich lediglich auf die Feststellung der Tatsache. dab 
die Röntgenstrahlen den Widerstand des Selens zu verändern vermögen. 
Athanasiadis ging in sorgfältigen Untersuchungen einen wesentlichen 
Schritt weiter. indem er nachwies, daß für die Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf das Selen die gleichen physikalischen Gesetze gelten wie für 
die Lichteinwirkung, und daß die Ausbreitung der Röntgenstrahlen nacl 
lem Gesetz der quadratischen Abnahme der Intensität mit der Entfernung 
vor sich geht. Sein Vorschlag. an der Hand der Selenzelle die Intensität 
der Röntgenstrahlen und die der Lichtstrahlen zu vergleichen, konnte aller- 
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dings bisher nicht verwirklicht werden, denn es zeigte sich bald, daß 
Selenzellen, die sich für die Lichtmessung eigneten, für die Röntgenstrahlen- 
messung nicht Verwendung finden konnten. 


Il. Das Fürstenausche Intensimeter. 


Die Selenzelle bildet bei dem Fürstenauschen Intensimeter im wesent- 
lichen den Inhalt einer kleinen Auffangedose, welche am Ende einer 5 m 
langen Schnur beweglich angebracht ist. Diese Auffangedose wird zur 
Strahlenmessung in den Strahlenbereich gelegt, und zwar in die gleiche 
Entfernung, in welcher sich das zu bestrahlende Objekt befindet: Die von 
der Auffange- 
dose ausge- 
hende Schnur 
endigt an dem 

eigentlichen 
Meßinstru- 
ment, welches 
man dort auf- 
stellen kann, 
wo es für den 5 Aus Du 
Betrieb am be- è Eni A 
quemsten ist, p TERENS A7 
z. B. hinter der 
Schutzwand, 
im Schutzhaus Abb. 1. 
odereinem ähn- 
lichen geeigneten Ort. Zwischen dem Röntgeninstrumentarium und dem 
Intensimeter bestehen also keine Verbindungen. 

Das Meßinstrument!), welches die Widerstandsänderungen der Selen- 
zelle anzeigt, besteht im wesentlichen aus einem Deprez-d’Arsonval-System 
hoher Empfindlichkeit, welches mit der Selenzelle, sowie einer Reihe von 
festen Widerständen in sogen. Wheatstonescher Brückenschaltung 
vereinigt ist. Das einfache Schema einer solchen Brückenschaltung gibt 
Abb. 2 wieder, in welcher S die im Strahlenempfänger befindliche Selen- 
zelle, A, B und © drei Widerstände bedeuten; in welcher Weise diese 
untereinander verbunden sind, erkennt man an der Zeichnung. Von zwei 
einander gegenüberliegenden Punkten gehen ferner, wie man sieht, Leitungen 
zum Deprez-d’Arsonval-System D, welches den Zeiger des Instrumentes 
in Bewegung setzt. Der hierzu nötige elektrische Strom wird von einer 


— 
—_. 





!; Dieser Abschnitt ist der Immelmann-Schützeschen Arbeit entnommen. 
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Trockenbatterie E geliefert, welche mit zwei anderen Punkten der Brücke 
in Verbindung steht. Wählt man nun die drei Widerstände A, B und C 
so aus, daß der Widerstand der Selenzelle sich zu demjenigen von C ver- 
hält wie der von A zu dem von B, so tritt nach allgemeinen elektro- 
dynamischen Gesetzen zwischen den beiden Punkten, mit welchen D in 
Verbindung steht, keine Potentialdifferenz auf, es kann mithin durch das 
Deprez-d’Arsonval-System kein Strom fließen. Der Zeiger schlägt also 
auch nicht aus. Ändert sich dagegen dieses Verhältnis der Widerstände, 
indem etwa die Selenzelle von Röntgenstrahlen getroffen wird unıd einen 
geringeren Widerstandswert annimmt, so tritt zwischen den beiden vor- 
genannten Punkten eine Potentialdifferenz auf. Die Folge hiervon ist ein 
Stromfluß durch das Deprez-d’Arsonval-System hindurch, der Zeiger sclılügt 
aus, und die Größe des Ausschlages ist ein Maß für die Größe der 
Widerstandsänderung des Selens und damit gleichzeitig ein Maß für die 
auf die Selenzelle treffende Strahlenintensität!). 

Im Inneren des Instrumentes. durch 
Herabklappen des Bodens zugänglich, be- 
findet sich eine kleine Trockenbatterte. 
welche den zum Betrieb des Instrumentes 
nötigen Strom liefert und sich dabei allmäh- 
lich verbraucht. Die von ihr gelieferte 
Spannung beträgt 4,7 Volt, tatsächlich ge- 
langt aber durch Zwischenschaltung eines 
entsprechend dimensionierten Widerstandes 

Abb. 2. nur 3,2 Volt zur Wirkung. Dieser Wider- 

stand ist vermittelst eines Regulierknopfes 

zu beeinflussen. Sinkt also die Spannung, worüber oft relativ lange Zeit 
vergeht, so führt eine entsprechende Drehung an dem erwähnten Knopf 
den Ausgleich herbei und stellt die ursprünglichen Verhältnisse wieder 
her. Wie orientiert man sich nun über die jeweilige Spannung? Zum 
Ein- und Ausschalten des Instrumentes dient ein seitlich angebrachter 
Schalter, welcher außer den beiden Stellungen „Aus“ und „Ein“ noch 
eine dritte Stellung „Prüfen“ besitzt, die mit einer roten, mit „P“ bezeich- 
neten Marke auf der Skala korrespondiert. Stellt man den Schalter auf 
„Prüfen“ und hat sich die Spannung nicht geändert, so schlägt der Zeiger 
des Intensimeters aus und stellt sich auf die erwähnte rote Marke. Ist 
dagegen die Spannung gesunken, so stellt sich der Zeiger unterhalb der 
roten Marke. Dann dreht man die Regulierschraube so lange, bis der 
Zeiger die vorschriftsmäßige Stellung wieder einnimmt. Den sich bei dieser 
Prüfung abspielenden Vorgang hat man sich in der Weise zu denken. dab 





l) Siehe unten. 
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durch die Umschaltung anstelle der Selenzelle ein vierter Widerstand von 
bestimmtem Wert in die Wheatstonesche Brücke eingeschaltet wird, so 
dal eine der Batteriespannung entsprechende Potentialdifferenz erzeugt 
wird, deren Größe durch den Ausschlag des Instrumentes angezeigt wird. 
Da nun durch die Drehung des Regulierknopfes ein konstanter Wert dieses 
Ausschlages herbeigeführt wird, so erreicht man dadurch auch einen kon- 
stanten Batteriespannungswert. 

Nach völligem Verbrauch der Batterie ist diese durch eine neue zu 
ersetzen, was durch einfaches Herausnehmen der alten und Hineinschieben 
einer neuen, ohne daß man Klemmen oder Drähte zu lösen oder zu 
wechseln hätte, geschieht. Da der Stromverbrauch des Instrumentes nur 
wenige Tausendstel Ampere beträgt, so kommt eine Auswechselung der 
Batterie selbst bei täglicher umfangreicher Benutzung nur ungefähr einmal 
Jährlich in Frage. 

Schließlich trägt das Instrument eine Skala, welche die Intensität der 
die Auffangedose treffenden Strahlen in F-Einheiten anzeigt. 


IV. Die bei Verwendung von Selenzellen möglichen Fehlerquellen und 
ihre Berücksichtigung beim Intensimeter. 


1. Die Konstanz der Selenzelle. 


Die Beantwortung der Frage, ob das Selen im Laufe der Zeit ohne 
erkennbare Ursache, vielleicht durch Abnutzung, eine Änderung erfährt, 
ist natürlich von außerordentlicher Wichtigkeit, denn müßte mit diesem 
Faktor gerechnet werden, so könnten z. B. Messungen, die in größeren 
Zeitabständen erfolgen, überhaupt nicht miteinander verglichen werden. 
Und zwar würde diese Einschränkung sich in derselben Weise auf Messungen 
an und für sich wie insbesondere auf solche beziehen, die zu Vergleichs- 
zwecken unter gleichen Bedingungen angestellt würden. Tatsächlich trat 
diese Schwierigkeit bei allen Versuchen, die der Messung an Lichtstrahlen 
galten, stets zu Tage und machte neben anderen Faktoren auch deshalb 
irgendeine praktische Nutzanwendung zunichte. Fürstenau nimmt für 
seinen Zellentypus eine regelmäßige Konstanz bei zeitlich auseinander- 
liegenden Messungen in Anspruch. Die Zellen, die bei mir wieder nach- 
seprüft wurden, gaben in vollem Umfange der Angabe des Erfinders Recht. 
Ein genaues Urteil hierüber wird man aus den von Fürstenau in Aus- 
sicht gestellten Veröffentlichungen über die durch Jahre hindurch von ihm 
angestellten Konstanzmessungen gewinnen können. 


2. Der Einfluß von Temperatur und Feuchtigkeit. 
Das in einer Kapsel eingeschlossene Selen — ohne einen solchen Ein- 
schlu wäre ja das Selen dem Einfluß der natürlichen Lichtstrahlen aus- 
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gesetzt — unterliegt in meinem Institut den Temperaturschwankungen. die 
durch die Jahreszeit bedingt sind und den mit ihnen Hand in Hand gehen- 
den Feuchtigkeitsveränderungen der Luft. Irgendeine Einwirkung ist nie 
beobachtet worden, wie auch die an der Röntgenröhre selbst entstehende 
Wärme schon infolge des Abstandes, der zwischen Glaswand und Selen- 
zelle besteht, nicht einen Einfluß auszuüben vermag. Meine Befunde decken 
sich ın dieser Hinsicht mit denen von Grann und Mayer, welche noch 
auf die selbstverständliche und in der Intensimeterkonstruktion berück- 
sichtigte Notwendigkeit hinweisen, die Zelle durch Einhüllung mit imper- 
meablen Stoffen weitgehend zu schützen. 


3. Die Trägheit. 

Die lichtelektrische Trägheit des Selens äußert sich in der Weise, 
daß der Widerstand des Selens bei gleichbleibender Strahlenintensität an- 
dauernd in seinem Werte weiter herabsinkt und sich erst allmählich 
asymptotisch einem konstanten Endwert nähert. Erst kürzlich hat Voltz 
auf diese Trägheitserscheinungen hingewiesen, daß an dem von ihm be- 
nutzten Exemplare einer Selenzelle praktisch überhaupt keine konstante 
Einstellung auf einen bestimmten Endwiderstand zu erzielen war. Grann 
bespricht ebenfalls dieses Moment, dem er eine gewisse Bedeutung zuweist. 
allerdings mit der Einschränkung, daß die Trägheit nicht in allen Selen- 
zellentypen in gleicher Weise zum Ausdruck kommt. Auch Fürstenau >` 
hat in seiner Erwiderung auf die Voltzsche Arbeit betont, daß es sich 
bei den Trägheitserscheinungen um eine spezifische Eigenschaft ganz be- 
stimmter Selenzellentypen handelt, und daß es durch geeignete Wahl der 
Herstellungsmethode gelingt, Selenzellen mit jeder beliebigen Trägheitsgrübe 
herzustellen. Fürstenau hat insbesondere zwei Zellentypen geschaffen. 
die sich durch die Schnelligkeit des Abfalls des Widerstandes bei Beginn 
der Bestrahlung, i. e. durch eine verschiedene Größe der Trägheit unter- 
scheiden. In der Praxis hat mit Rücksicht auf die Inkonstanz der Röntgen- 
röhre diejenige Zelle Eingang gefunden, bei der die Trägheit auf einen 
praktisch gleich Null zu setzenden Wert herabgemindert ist, so daß die 
Einstellung der Intensimeterzelle und damit des Zeigerausschlages innerhalb 
weniger Sekunden erfolgt. 


4. Die Ermüdung. 

Die Ermüdung, eine weitere typische Eigenschaft des Selens, vermag 
natürlich bei stark ausgeprägtem Vorhandensein die abgelesenen Werte zu 
beeinflussen. Sie besteht bekanntlich darin, daß der Widerstand der Zelle. 
nachdem er seinen definitiven Endwert erreicht hat, allmählich auch bei 
sleichbleibender Bestrahlung wieder höheren Werten zustrebt. Eine solche 
Ermüdung würde sich beim Intensimeter dadurch bemerkbar machen, dab 
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bei konstant bleibender Strahlungsstärke der Zeiger des Instrumentes bei 
länger dauernder Bestrahlung einen Rückgang aufweisen würde. Um den 
Gang der Ermüdung und ihre Beträge einwandfrei zu prüfen, habe ich 
mich gleichzeitig zweier Intensimeter bedient, von welchen während der 
jedesmaligen Versuchsdauer das eine den Strahlen ausgesetzt wurde, wäh- 
rend die Selenzelle des zweiten Instrumentes aus dem Strahlenbereich ent- 
fernt wurde. Die beiden Instrumente zeigten natürlich unter sich praktisch 
keine Abweichung. Durch diese Versuchsanordnung wurden die Differenzen 
wit Sicherheit eliminiert, welche durch zeitliche Schwankungen der Strahlen- 
intensität auftreten können. Die Versuche wurden nun in der eben be- 
schriebenen Weise so vorgenommen, daß in bestimmten regelmäßigen 
/Zwischenräumen beide Instrumente, das bestrahlte und das unbestrahlte, 
abgelesen und ihre Werte notiert wurden. Dann wurde das eine Instrument 
wieder weiter bestrahlt, während das andere aus dem Strahlenbereich wieder 
entfernt wurde. Es ergab sich hierbei, daß für die Dauer der praktisch 
ın Frage kommenden Ablesezeiten eine Ermüdung bei der Fürstenau- 
schen Selenzelle überhaupt nicht vorhanden ist, und erst nach langer Be- 
strahlungsdauer das Auftreten der Ermüdung am Zeiger sichtbar konstatiert 
werden kann. Nachstehend ist eine so gewonnene Tabelle wieder gegeben, 
aus der man ersieht, daß erst nach Applikation von 72 F eine Ermüdung 
von noch nicht 3%, bemerkbar wird. 











F o | 3 | 5 | 732 
Intensimeter I (bestrahlt) . . . . .. 3,5 3,7 3,7 3,5 
Intensimeter II (unbestrahlt). . . . . 3,5 3,6—7 | 3,6—7 3,6 





Eine Pause von wenigen Minuten genügt nach einer erfolgten Ab- 
lesung, um dieser eine weitere folgen zu lassen. Die Zeit, deren die 
Zelle zu ihrer Erholung bedarf, die sogen. Ruhepause, ist also bei dem 
Fürstenauschen Zellentyp eine äußerst geringe. 

Auch R. Mayer hat sich mit der Frage der Ermüdung, bzw. der 
Erholung der Selenzelle recht eingehend beschäftigt und betont, daß die 
zum Ausdruck gekommene Ermüdung einen gesetzmäßigen Verlauf nimmt, 
s dalj es sogar möglich ist, mit der ermüdeten Zelle weiter zu arbeiten, 
was aber in praxi nicht notwendig sein dürfte, da die Ermüdung bei der 
einmaligen Ablesung nicht erfolgt, und, wie erwähnt, danach nur eine kurze 
Pause einzutreten braucht. Von der Tatsache ausgehend, daß die Er- 
müdung der Selenzelle in gleicher Weise von der Dauer der Einwirkung, 
wie von der Stärke des einwirkenden Lichtes abhängt, also von dem Pro- 
dukt aus Lichtstärke und Belichtungszeit, hat er festgestellt, daß ein Zeiger- 
fückgang infolge einer Ermüdung erst nach der Einwirkung von 400 
F-Sekunden zu erwarten ist, wobei es sich also gleich bleibt, ob 4 F Licht- 
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stärke 100 Sekunden lang oder 50 F Lichtstärke 8 Sekunden eingewirkt 
haben. Daraus entsteht sogar die Möglichkeit, weitere Ablesungen hinter- 
einander ohne Gefahr der Ermüdung vornehmen zu können. Das Produkt 
aus Lichtstärke und Belichtungszeit darf nur nicht die Summe von 40 
F-Sekunden überschreiten. 

Für die Fälle, in denen man mit der ermüdeten Zelle weiterarbeiten 
will, hat R. Mayer den Grad der Ermüdung bei längerer Verwendung 
.der Zelle festgestellt und folgende Werte gefunden: 

Am Ende von 400 F-Sekunden 1,6 % der Anfangsanzeige 


29 79 9 1000 29 2 % ” 39 
39 “’ ” 1600 39 2,4 % 79 „ 
„ „ 2 2200 11 2,88 % „ 79 
39 19 7 2800 79 3,45 % 29 ” 

3400 414% » sa 


” ” ” y 

Für die Abhängigkeit zwischen Selenwiderstand und Belichtungsdauer 
‚bei konstant bleibendem Werte der Belichtungsstärke ergibt sich mithin 
eine Kurve des in Abb. 3 dar- 
gestellten Typs: 

Wie man auf dieser olıne 
weiteres ablesen kann, erfolgt 
die Einstellung der Selenzelle auf 
ihren definitiven Bestrahlungs- 
widerstand innerhalb weniger 
Sekunden, worauf sie diesen 
Wert lange Zeit hindurch beibehält, um dann langsam abzusinken. Die 
Ablesungen liegen in praxi auf dem horizontalen Teil der Kurve. 





5. Hochspannungsentladungen. 

Bei Berücksichtigung der Zusammensetzung des Instrumentes multe 
mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß die Selenzelle und das mit ihr 
verbundene Instrument durch Hochspannungsentladungen Schaden leiden 
könnte, und in der Tat ist auf diese Weise bei Beginn der Versuche ein 
Instrument älterer Ausführungsart zu Schaden gekommen. Dem ist jedoch 
durch Anwendung entsprechender Schutzmaßregeln innerhalb des Instru- 
mentes selbst, insbesondere durch weitgehende Isolierung der Widerstände. 
abgeholfen worden, und bei den weiteren sehr ausgedehnten Versuchen ist 
niemals wieder ein Defekt dieser oder ähnlicher Art entstanden. 


6. Die selektive Absorption des Selens. 
Nach den Untersuchungen von Sadler und Barkla weist das Selen 
eine spezifische Absorption auf, und zwar für Strahlen, deren Halbwert- 
schicht 0,13—0.2 cm beträgt. Dieselben vermögen die Glaswand der 
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Röntgenröhre zu durchdringen, wobei sie etwa auf die Hälfte abgeschwächt 
werden. Die Selenzelle arbeitet also nur bei Verwendung eines Filters 
fehlerfrei, wobei schon ein Aluminiumfilter von !/, mm Dicke ausreicht, 
die gefährliche Strahlung vollständig zu vermeiden. Nach Holzknecht 
und Weißenberg wird diese durch ein Aluminiumfilter von !/,mm Dicke 
auf !/,„, durch 1 mm Aluminium auf !/,, durch 2 mm Aluminium auf 1/1000; 
durch 3 mm Filter auf 1/32 reduziert. In der Röntgentherapie, 
wo nur Strahlen von größerer Härte als 0,2 cm Halbwertschicht zur An- 
wendung gelangen, ist also die selektive Absorption des Selens 
ohne jede praktische Bedeutung, während bei Anwendung weicherer 
Strahlen als 0,2 cm Halbwertschicht ein theoretischer Fehler bei Benutzung 
der Selenzelle entstehen muß, der allerdings nur äußerst minimal ist, und 
daher auch praktisch wieder herausfällt. 


V. Quantitätsmessungen. 
I. Welche Quantität wird mit dem Intensimeter gemessen? 

Der Beantwortung dieser Frage setzt die Definition der physikalischen 
Begriffe voraus, die dabei eine Rolle spielen, und zwar in der von Christen 
gewählten Form: 

Intensität ist diejenige Strahlungsenergiemenge, welche in der Zeit- 
einheit auf die Flächeneinheit fällt. 

Die Flächenenergie wird entweder durch den Quotienten aus der 
Strahlungsenergiemenge und der Fläche, auf welche dieselbe geworfen wurde, 
oder durch das Produkt aus Intensität und Bestrahlungszeit ausgedrückt. 

Die physikalische Dosis (rohe Dosis) ist gleich derjenigen Röntgen- 
energiemenge, welche in einem Körperelement absorbiert wird, dividiert 
durch das Volumen dieses Elementes. 

Der Name des Instrumentes, um dessen Besprechung es sich hier 
handelt, soll bereits sagen, daß es sich um Intensitätsmessungen handeln 
soll. Um dies zu beweisen, haben Immelmann und Schütze Versuche 
vorgenommen derart, daß sie bei allen möglichen Härtegraden die Auf- 
fangedose in wechselndem Fokusabstand angebracht und die dazugehörigen 
Intensitäten abgelesen haben, unter gleichzeitiger Beobachtung, daß die 
Strahlungsintensität der Röhre während der ganzen Dauer jedes einzelnen 
Versuchs konstant blieb. Sie haben bei allen angewendeten Härtegraden 
das Gesetz von der quadratischen Abnahme der Intensität bestätigt ge- 
funden. Die sich ergebenden Abweichungen beim Mittelwert konnten wegen 
des geringen Betrages von 2,77%, vernachlässigt werden. Mit diesem Ver- 
such scheint mir aber nur bewiesen, daß das Gesetz vom Quadrat der Ent- 
fernung für Röntgenstrahlen zutrifft und die Selenzelle entsprechend kon- 
stant arbeitet, aber dem Schluß, daß tatsächlich deshalb die Selenzelle 
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Intensitäten mißt, vermag ich nicht zu folgen, denn wenn bei ein und dem- 
selben Versuch der Härtegrad der gleiche bleibt, so wird nicht nur die Inten- 
sität, sondern auch die Dosis entsprechend dem Quadrat der Entfernung iu 
der Zeiteinheit ihre Werte ändern. Auf diese Weise ist die Frage nicht zu 
beantworten, und es wird mir sehr interessant sein, in einer im Ralımen der 
Sonderkommission demnächst erscheinenden ausführlichen Arbeit des Er- 
finders des Instrumentes zu erfahren, wie er den Beweis dafür, dal) tat- 
sächlich Intensitäten mit dem von ihm gewählten Selenzellentyp gemessen 
werden, liefern wird. Einstweilen schließe ich mich der Ansicht Holz- 
knechts und seiner Mitarbeiter insofern an, als ich mit ihnen annehme, 
daß die Fürstenausche Selenzelle nur denjenigen Teil der Strahlung an- 
zeigt, den sie absorbiert, und nicht die ganze Strahlung, daß sie also nicht 
Intensität, sondern Dosis mißt. Die Größe der Dosis ist natürlich auch 
von dem Härtegrad der die Zelle treffenden Strahlung abhängig, ebenso 
wie von dem Atomgewicht und der Schichtdicke der Auffangedose. Was 
den Härtegrad der Strahlung anbetrifft, so stellen wir ja mit den meisten 
Meßinstrumenten nur Mittelwerte fest, die sich aus den einzelnen Kom- 
ponenten der Strahlung ergeben. Es ist begreiflich, daß die gleichen 
Mittelwerte aus den verschiedensten prozentualen Beteiligungen der ein- 
zelnen Komponenten resultieren können und ferner, daß die Zahl der mit- 
wirkenden Komponenten je nach der Homogenität der Strahlung ver- 
schieden groß sein kann, und trotzdem sich schließlich derselbe Mittelwert 
ergibt. Grann geht nun sogar in seiner Mitteilung so weit, anzunehmen. 
daß die Selenzelle für verschieden harte ‚Strahlen nicht gleich empfindlich 
ist und spricht weiterhin den Verdacht aus, daß die Selenzelle flache 
‚Kurvenformen stärker anzeigt als steile spitze Kurven, also den Gleich- 
richter gegenüber dem Induktor bevorzugt. Er selbst betont aber die große 
Schwierigkeit, dies einwandfrei zu erklären, und ich möchte meinen. 
daß. dies theoretische Erwägungen darstellen, die sicher- 
lich wissenschaftlich interessant sein mögen, die aber vor- 
wiegend den Physiker angehen und auf die Frage der prak- 
tischen Bedeutung des Intensimeters für den Röntgenologen 
keinen Einfluß haben. 


2. Die Skala des Intensimeters und ihr Anschluß an das 
Sabouraud-Noire-Verfahren. 

Unter Vernachlässigung der oben angeführten Bedenken mehr theoreti- 
scher Natur bemühte ich mich, den praktisch wichtigen Anschluß der 
Intensitätsskala, an diejenige der Sabouraud-Noir&-Tablette soweit es 
möglich ist, zu gewinnen. Es ist dies schon deshalb nötig, um eine ge- 
wisse Schätzung für die von einer bestimmten F-Zahl hervorgerufene resp. 
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zu erwartende biologische Wirkung zu erhalten; da der Praktiker nun durch 
lie Erfahrung gewöhnt ist, eine bestimmte Verfärbung der Sabouraud- 
Tablette, z. B. die Teinte B oder einen entsprechenden Bruchteil der Voll- 
dosis, mit der nach Applikation ungefähr dieser Strahlenmenge erfahrungs- 
semäD auftretenden biologischen Reaktion zu verknüpfen, so läßt sich eine 
ihnliche empirische Beziehung für das Intensimeter herstellen, wenn man 
die einer bestimmten Verfärbung der Tablette entsprechende Anzahl von F, 
abgelesen an der Intensimeterskala, durch Vergleichsmessungen zwischen 
Intensimeter und Sabouraud-Tablette ermittelt. Dabei erhält man gleich- 
zeitig ein Bild darüber, mit welcher Größenordnung man es bei der Ein- 
heit der Intensimeterskala zu tun hat. Es bedarf wohl kaum der Bemer- 
kung, daß es nicht gelingen kann, mathematische Vergleichswerte zwischen 
ler objektiven Intensimeterskala und den subjektiven Verfärbungsmethoden 
zu fixieren, da in solche Vergleichsmessungen alle diejenige Differenzen ein- 
sehen, welche in Wesen und Art der Ablesung der Verfärbungsmethoden 
enthalten sind. Man wird also günstigstenfalls Mittelwerte bilden können, 
um welche herum sich die Einzelablesungen gruppieren werden. Aber das 
senügt für die Erfordernisse der Praxis natürlich so lange, als man eben 
noch, durch die Gewohnheit veranlaßt, mit Einheitsdosen wie der Teinte B 
rechnet, welche aus mit Fehlern behafteten Messungen entstanden sind. 
Es wird daher das endliche Ziel sein, sich von diesen frei zu halten und 
lie Intensitätsskala ohne die Zwischenstufe der Verfärbungsmethoden direkt 
wit den ihnen entsprechenden biologischen Effekten zu verknüpfen, indem 
man die Erzeugung einer ganz bestimmten biologischen Wirkung, beispiels- 
weise auf der Haut des Gesunden, in vielen hundert Fällen herbeiführt 
und gleichzeitig prüft, eine wie große Strahlenmenge, am Intensimeter ab- 
gelesen, zur Erzielung dieser Wirkung nötig war. Finden wir dann, daß 
dies bei gleichem Härtegrad jedesmal durch die gleiche Strahlenmenge 
geschah, so können wir diese nunmehr als biologisch begründete und ver- 
wertbare Normaleinheit anwenden. Umfangreiche Versuche nach dieser 
Richtung hin haben leider durch den Krieg eine Unterbrechung erfahren 
müssen. 

Die in obigem Sinne angestellten Vergleichsversuche zwischen Intensi- 
meter und der Sabouraud-Tablette, wobei die Verfärbung der letzteren 
bis zur Teinte B beobachtet wurde, führten nun zu einer Reihe von 
Mittelwerten, welche sich in der in Abb. 4 wiedergegebenen Weise zu 
einer das Abhängigkeitsverhältnis zwischen Härtegrad der Strahlung einer- 
seits und Anzahl der bei diesem Härtegrad zur Erzielung der Teinte B 
nach Sabouraud nötigen F-Zalıl, gemessen am Intensimeter, anderer- 
seits darstellenden geraden Linie zusammenschließen. Wie man dem Dia- 
xamm mühelos entnehmen kann, erzielt man bei einem Härtegrad von 
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6 Wehnelt-Einheiten die volle Verfärbung der Sabouraud-Tablette durch 
60 F, bei 8 Wehnelt durch 85 F, bei 10 Wehnelt durch 107 F. Ba 
sehr harten Strahlen (über 11 Wehnelt) und Anwendung eines 1 mu- 
Aluminiumfilters rufen erst 130 F die Teinte B bei der Sabouraud- 
Tablette hervor, und es gehören sogar etwa 155 F dazu, wenn man die 
Strahlung. wie es bei der Tiefentherapie meistens geschieht, durch ar 
3 mm dickes Aluminiumfilter hindurchgehen läßt. Die Tabelle gibt also. 
in F-Einheiten ausgedrückt, den Wert für die Strahlenmenge an, welcher 
einer sogen. „Volldosis* nach Sabouraud entspricht. Es ergibt sich 
ferner die Tatsache, daß die Einheit des Intensimeters, das einzelne F. 
da beispielsweise in der Tiefentherapie zur Erzielung einer Volldose etwa 
150 F gehören, eine außerordentlich kleine 
Größe ist, da sie ja demnach nur den 
150. Teil einer Volldose bei dieser Strahlen- 
härte darstellt. Bekanntlich ist aber die 
kleinste Unterteilung, welche man bislan: 
vorgenommen hat, einerseits diejenige vun 
Holzknecht, welcher die Volldosis in 
fünf Teile teilt, sowie diejenige von Kien- 
böck, welcher 10 X gleich einer Volldosi» 
nach Sabouraud setzt. Durch das In- 
tensimeter wird demnach eine viel weiter- 

23 gehende Unterteilung der Volldosis herbei- 
Abb. 4. geführt und dabei die Empfindlichkeit ın 
der Messung und Applikation um ein ent- 
sprechendes Vielfaches gesteigert. Es sind mit anderen Worten 
sehr viel kleinere Teildosen, als dies bisher möglich war, ab- 
lesbar. 

Es kann vielleicht Wunder nehmen, daß ich bei den geschilderten 
Bestimmungen nicht auch Strahlungen berücksichtigt habe, deren Härtegral 
unter 5 Wehnelt liegt. Es geschah dies einmal deshalb nicht, weil dies 
Strahlen bei der Therapie keine Anwendung finden, und ferner, weil die 
selektive Absorption des Selens vielleicht imstande wäre, bei ultraweichen 
Strahlen eine Rolle zu spielen, sowie endlich, weil das Intensimeter in 
seiner jetzigen Form für derartige Messungen nicht eingerichtet ist. Bei 
diesen ultraweichen Strahlungen erhält man in der Minute nur 1—2 F. 
eine Zahl, die in ihrer Kleinheit zu schwer abzulesen ist, um mit der durch 
die Braunfärbung der Teinte B festgestellten Minutenzahl multipliziert. 
einen genügend sicheren Aufschluß zu geben. Zu derartigen Versuchen 
wäre die Herstellung einer Intensimeterskala erforderlich, die sich von der 
üblichen Form dadurch unterscheiden müßte, daß der Anfangsteil der 
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Skala durch entsprechende Manipulationen wesentlich weiter auseinander- 
gezogen wäre. 


VI. Qualitätsmessungen. 


1. Darstellung des Härtegrades durch den Absorptions- 
koeffizienten. 


Bereits in meiner Arbeit in der Dt. med. Woch. habe ich auf die 
Möglichkeit hingewiesen, mit dem Intensimeter auch Messungen qualitativer 
Art vorzunehmen. Man kann beispielsweise durch Einfügung von Filtern 
und Beobachtung der hierdurch bewirkten Abnahme der F-Zahl pro Minute 
den Charakter des Strahlengemisches näher bestimmen: Aus der großen 
Reihe der nach dieser Richtung vorgenommenen und leicht zu wiederholen- 
den Versuche sei folgendes hier wiedergegeben: 

Röhre: Stabil Radiologie, 

Bauer: 81,—9, 

Wehnelt ca. 9—10, 

Intensimeter ohne Filter 18 F pro Minute, 

mit 1 mm Aluminium-Filter 11 F pro Minute 


” 2 29 ” ” 81/3 29 9) 9) 
29 3 ” 29 29 1 99 29 ” 

Man kann aber auch durch Benutzung gewöhnlicher Aluminiumfilter eine 
Größe bestimmen, welche dem Absorptionskoeffizienten, resp. dem Härte- 
grad der Strahlung entspricht... Man wählt dazu zweckmäßig ein Filter 
von 1 mm Dicke, um auf diese Weise mithin den Absorptionskoeffizienten 
der Strahlung in 1 mm Aluminium, also den „physikalischen‘‘ Absorptions- 
koeffizienten der Strahlung zu messen. Ich habe mich in dieser Weise 
des Intensimeters bedient, indem ich einerseits die F-Zahl bei unbedeckter 
Selenzelle, andererseits die Intensität unter einem 1 mm-Aluminiumfiter 
bestimmt und den durch das Aluminiumfilter absorbierten Bruchteil der 
Gesamtstrahlung als Maß für den Härtegrad der Strahlung benutzt habe. 
Auch hier seien einige Beispiele angeführt: 

a) das Intensimeter zeigt ohne Filter 14 F, mit 1 mm-Aluminiumfilter 
80 F. Es sind mithin 5,5 F absorbiert worden, d. h. prozentual zu der 
ohne Filter gemessenen Intensität von 14 F berechnet, der Betrag von 
95:14 = rund 0,4. Der Absorptionskoeffizient der Strahlung beträgt 
also 0,4. 

b) Das Intensimeter zeigt ohne Filter 10 F, mit 1 mm Aluminium- 
ilter 7 F. Es sind dann von den ohne Filter gemessenen 10 F 3 F ab- 


sorbiert worden, d. h. der Absorptionskoeffizient der Strahlen beträgt 
3:10 = 0,3. 
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Es wird abzuwarten sein, ob der von Christen und Holzknecht 
betonte Aluminiumfehler, daß nämlich die Absorptionen in diesem Material 
für alle praktischen Strahlenhärten nicht proportional denen im Fleisch 
sind, und daß auch die ungleiche Bildung und Absorption von Sekundär- 
strahlen denjenigen im Fleisch nicht proportional sind, zu Recht besteht 
resp. praktisch überhaupt merklich ins Gewicht fällt, so daß etwa (as als 
Filter bereits vorhandene Aluminium durch das neu anzuschaffende und 
wesentlich teurere Ebenholz, wie es Holzknecht und Weißenberg vor- 
schlagen, ersetzt werden müßte. 


Jedenfalls vermag man auf diese oder ähnliche Weise sich über den 
Härtegrad einer Röhre in wesentlich objektiverer Art zu orientieren, als 
es bisher, z. B. mit der Wehneltskala und dem Christenschen Halbwert- 
schichtmesser, sofern man sich nicht der 
zeitraubenden und praktisch .nicht durch- 

nen führbaren photographischen Feststellung 

x bedient, möglich war, da die genannten 

N Instrumente sehr der Subjektivität des Be- 

ar obachters unterworfen sind. Man hat ferner 

en die Möglichkeit, mit denkbar größter Ein- 

fachheit Absorptionskurven herzustellen. 

ee indem man die festgestellten F-Zahlen und 

Abb. 5. ” die Schichtdicke des Aluminiums auf Or- 

dinate und Abszisse einträgt und die ge- 

wonnenen Worte miteinander verbindet. Eine solche Kurve zeigt bel- 
stehende Abbildung: 


In dieser Richtung bewegen sich auch die interessanten Versuche von 
Immelmann und Schütze, die Absorptionsmessungen an einer größeren 
Anzahl praktisch wichtiger Materialien anstellten und dartun konnten, da) 
bezüglich des Härtungsbetrages zwischen Messing und Aluminium kein 
bedeutender Unterschied besteht, daß dagegen Blei, Nickel, Neusilber un 
Kupfer die Strahlen in stärkerem Maße als Aluminium härten, währen! 
Silber, Zinn und Kadmium eine wesentlich geringere Härtung der Strahlen 
verursachen und als Material zur Strahlenhärtung äußerst ungünstig sind. 
Sie zeigten ferner in sehr instruktiver Weise die Gültigkeit des Röntgen- 
schen Absorptionsgesetzes und im Zusammenhang damit, daß der günstigste 
Betrag der progressiven Härtung bei einer bestimmten kritischen Dicke. 
nämlich bei 3 mm Aluminium liegt, daß es also zwecklos ist, für die 
Tiefentherapie größere Dicken zu wählen, da jenseits der Schichtdicke von 
3mm Aluminium zwar eine zunehmende Schwächung der Strahlenintensität. 
aber keine weitere Härtung erfolgt. | 


Band 
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2. Darstellung des Härtegrades durch die Halbwertschicht. 

Immelmann und Schütze, und später gleichzeitig getrennt 
R. Mayer und ich haben gezeigt, daß man sich der Selenzelle auch 
zwecks Feststellung der Christenschen Halbwertschicht bedienen kann. 
Zu diesem Zweck kann sowohl Aluminium wie Bakelit Verwendung finden. 
Maßgebend für die Wahl des letzteren Stoffes ist die von Christen ge- 
fundene Tatsache, daß zwischen den physikalischen Körpern Wasser, 
Bakelit und Fleisch kaum ein Unterschied besteht. Man geht nun in der 
Weise vor, daß man zunächst die Intensität des die Selenzelle treffenden 
Röntgenlichtes abliest und dann so viel Aluminiumfilter auf die Selenzelle 
legt, bis die Skala die Hälfte der zuerst abgelesenen F-Zahlen anzeigt. 
Wenn man nunmehr die Anzahl der angewandten Aluminiumfilter abliest, 
hat man ein Maß für die Halbwertschicht der gegebenen Strahlung. Fol- 
sendes Beispiel wird diese einfache Methode erklären: 

Das Intensimeter zeigt ohne Filter eine Strahlungsintensität von 11 F 
an. Ein auf die Zelle gelegtes Aluminiumfilter von 0,4 mm Dicke redu- 
ziert den Ausschlag auf 9,3 F. Um die Halbwertschicht der Strahlung, 
gemessen in Aluminium, zu ermitteln, müssen wir nun so lange weiter 
Filter gleicher Dicke auf die Zelle schichten, bis die F-Zalıl auf die Hälfte 
des ursprünglichen Wertes, also auf 5,5 F zurückgegangen ist. In unserem 
Beispiel bringt nun das 2. Filter den Ausschlag auf 8,1 F, das 3. Filter 
auf 7,4 F, das 4. auf 6,8 F, das 5. auf 6,2 F, das 6. auf 5,6 F. Das 
7. Filter würde bereits den gesuchten Wert von 5,5 F unterschreiten. Die 
Dicke der 6 Filter a 0,4 mm gibt mithin die Halbwertschicht der Strah- 
lung in Aluminium wieder. Dieselbe beträgt also 6 x 0,4 = 2,4 mm. 
Aluminium oder 2,4cm Bakelit. R. Mayer bedient sich bei seinen Ver- 
suchen anstelle des Bakelits der bereits erwähnten Ebenholzplatten. 


VII. Das Intensimeter im praktischen Betriebe. 


Nach meinen bisherigen Mitteilungen ergibt sich die Art der Ver- 
wendung des Fürstenauschen Intensimeters in der Praxis von selbst. 
Zunächst wird man sich mittels der Selenzelle über den Härtegrad der 
Röhre orientieren, indem man mittels Plättchen aus Aluminium bzw. aus 
Ebenholz den Absorptionskoeffizienten bestimmt und gleichzeitig die Halb- 
wertschicht bestimmt. Hat man entsprechende Werte gewonnen, so wird 
man diese Feststellung nicht stets von neuem erheben, sondern nur von 
Jeit zu Zeit eine Nachprüfung vornehmen. Alsdann erfolgt die quantitative 
Messung. Während bei Bestimmung des Härtegrades natürlich die Ent- 
fernung der Selenzelle von der Glaswand der Röhre keine Rolle spielt. da 
la stets zwei oder mehrere Werte gewonnen werden, die dann den gleichen 
Belingungen unterliegen, wird man zur Fixierung der Intensität bzw. der 
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Dosis gleich den Abstand wählen, den man bei der Bestrahlung selbst 
innezuhalten wünscht. Auf diese Weise erspart man sich unnötige Um- 
rechnungen, die natürlich auch hier, falls sie erforderlich sind, nach der 
Formel des Quadrates der Entfernung zu erfolgen haben. Nach Einschaltung 
des Stromes und entsprechender Belastung schaltet man nunmehr das In- 
tensimeter ein und liest nach einigen Sekunden die F-Zahl pro Minute ab. 
um dann zur Vermeidung unnötiger Abnutzung wieder auszuschalten. Ein 
Blick in die von mir angegebene Tabelle klärt sofort darüber auf, in 
welcher Zeit unter Berücksichtigung des allerdings nur für Wehnelt an- 
gegebenen Härtegrades die Volldose erreicht wird, wenn man die Sabouraud- 
tablette der Messung zugrunde gelegt hätte. Wünscht man filtriert zu be- 
strahlen, so legt man vor Ablesung der F-Zahl eine Aluminiumplatte von 
der beabsichtigten Filterdicke auf die Selenzelle. Nun kann die Bestrahlung 
des Patienten erfolgen. Haben sich Milliamperemeter oder parallele 
Funkenstrecke während der Bestrahlung geändert, so wird man bei erheb- 
lichen Abweichungen die Bestrahlung unterbrechen und von neuem dosieren 
oder aber, falls die Schwankungen nicht ausgesprochener sind, was sich 
bei einer gut eingebrannten Röhre von selbst versteht, wird man nach ab- 
geschlossener Bestrahlung die Dosierung wiederholen und den Mittelwert 
zwischen der vor Beginn und der nach Schluß der Bestrahlung gewonnenen 
F-Zahl zur Grundlage der Berechnung der Zeit, in welcher die Volldose 
appliziert wurde, machen. Aber auch diese Prozedur wird im allgemeinen 
bei gut arbeitenden Röhren nicht nötig sein, und man wird sich auf eine 
Messung beschränken können. Jeglichem Gebrauch des Intensimeters ıst 
' natürlich eine Prüfung der jeweiligen Batteriespannung bzw. eine Regulierung 
derselben vorauszuschicken. Danach stellt sich der Gebrauch des Intensi- 
meters in der Praxis folgendermaßen dar: 
I. Prüfung bzw. Regulierung der Batteriespannung. 
II. Bestimmung des Härtegrades durch Festellung 
1. des Absorptionskoeffizienten oder 
2. der Halbwertschicht oder 
3. mittels der Wehneltskala. 
III. Bestimmung der F-Zahl pro Minute. 
IV. Feststellung der zur Erzielung der Sabouraudschen Volldose not- 
wendigen Zeit an der Hand der von mir angegebenen Tabelle. 
V. (Event.) Erneute Feststellung der F-Zahl pro Minute während oder 
nach Schluß der Bestrahlung. 


VIII. Schluß. 


Die aus der Literatur gesammelten, bzw. von mir erhobenen und in 
dieser Arbeit niedergelegten Erfahrungen zeigen die zahlreichen Unter- 
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suchungen, die an der Hand des Intensimeters in verhältnismäßig kurzer 
Zeit angestellt worden sind. Sie bewegten sich nach zwei Richtungen: 
Einmal dienten sie dazu, festzustellen, inwieweit die bei Anwendung des 
Selens zu Messungen möglichen Fehlerquellen, welche bereits durch Ex- 
perimente, das Selen zur Lichtphotometrie zu benutzen, bekannt waren, 
bei dm Fürstenauschen Zellentyp vorhanden seien, und zeigten die 
außerordentlich weitgehende Überlegenheit dieser Zelle über die bisher zur 
Verfügung stehenden, ohne deshalb die Möglichkeit auszuschließen, daß 
geringere Fehler von mehr theoretischem Einfluß auch bei der Fürstenau- 
schen Methodik unterlaufen können. Die zukünftigen Arbeiten werden 
sich beispielsweise mit einer genauen Prüfung (soweit eine solche über- 
haupt möglich ist) zu befassen haben, welche Rolle die selektive Ab- 
sorption des Selens spielt und ob das Selen in der Fürstenauschen 
Form sich den verschiedenen Härtegraden gegenüber verschieden verhält. 
Weitere ausführliche Versuche hatten qualitative und quantitative Mes- 
sungen zum Gegenstand und bewiesen zur Evidenz, daß solche mit dem 
Intensimeter in viel einfacherer und vor allem wesentlich objektiverer Art 
als mit den bisher zur Verfügung stehenden Meßinstrumenten möglich 
sind. Die interessanten Befunde, die dabei erhoben wurden, machen uns 
klar, welche Fülle an Arbeiten noch zu erledigen ist, wofern man nur 
einen Teil der Aufgaben beantworten will, die sich mit Hilfe des Intensi- 
meters stellen lassen. Eine gewaltige wissenschaftliche Ausbeute liegt noch 
vor uns, und es ist leicht denkbar, daß mit Hilfe dieser Selenzelle manche 
Probleme, die noch ungeklärt sind, einer Lösung nähergeführt werden 
können. Eine sehr wichtige Aufgabe ist u. a. die endgültige Beantwortung 
der Frage, ob das Intensimeter Intensität oder Dosis mißt. 

Der Ansicht Holzknechts und seiner Mitarbeiter, dal das Intensi- 
meter sich vor allem zur rein technischen Strahlenmessung eigne, kann 
ich mich nicht anschließen. Wenn es auch selbstverständlich ist, daß mit 
Rücksicht auf das Wohl unserer Kranken und im Hinblick auf die Gefahr 
einer Verbrennung mit all ihren schweren, zum Teil irreparablen Folgen 
eine Dosimetrie möglichst genau sein muß, so wissen wir doch gerade aus 
der Vergangenheit, daß bei entsprechender Sachkenntnis wir schon seit 
langem trotz der bisher uns zur Verfügung gestandenen subjektiven und 
viel unzulänglicheren Meßmethoden jede unerwünschte Reaktion zu ver- 
meiden imstande waren, und können deshalb getrost erwarten, mit dem 
wesentlich besseren und objektiven Intensimeter diese Gefahr herab- 
zusetzen, andererseits müssen wir gerade vom Laboratoriumsversuch weit- 
gehendste Exaktheit und Ausschaltung jeglicher Fehlerquelle verlangen, 
selbst wenn wir zur Erreichung dieses Zieles einen einfachen Weg ver- 
lassen und einen komplizierten dafür einschlagen müssen. Meiner Ansicht 
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nach genügt aber das Intensimeter dem Laboratoriumsversuch wie dr 
Praxis in weitgehendstem Maße. 

Bei der Lektüre der überaus interessanten Arbeit Granns kann id 
mich ebenso wie bei der Durchsicht der im Rahmen der Sonderkommissiou 
erschienenen Publikationen nicht des Eindruckes erwehren, daß viele Au- 
toren nach der langen Zeit, in der wir uns mit schlechten Meßmethoden 
zufrieden gaben, nun in das andere Extrem verfallen und Erwartungen hin- 
sichtlich einer neuen qualitativen bzw. quantitativen Methodik hegen. die 
nicht erfüllt werden können. Die alte Wahrheit, daß nichts vollkommen 
ist, soll man sich auch in diesem Kapitel gegenwärtig halten, ohne deshalb 
unwissenschaftlich zu erscheinen. Weitgehende Vertiefung in einen Stoñ 
ist gewiß zu begrüßen und auch notwendig, aber zu vieles Grübeln fördert 
die Wissenschaft nicht, sondern stellt einen Hemmschuh dar. Gewiß wird 
jeder gern bereit sein, in Zukunft wie auch bisher das Bessere anstelle 
des Guten zu setzen, und gerade in dieser Beziehung scheint mir einst- 
weilen doch das Intensimeter das objektivste Meßinstrument zu sein. 

Die außerordentliche Einfachheit seiner Anwendung darf aber auch 
nicht zur Folge haben, dasselbe einem Ungeübten zu überlassen. Meine 
Mitteilungen sollen auch den Zweck haben, zu zeigen, daß das Intensi- 
meter nur dann wirklichen Nutzen bringt, wenn sein Wesen und seme 
Handhabung eingehend beherrscht werden, um, falls Fehler unterlaufen. 
sie rechtzeitig erkennen und event. beseitigen zu können. Also auch hier. 
wie überhaupt in der gesamten Röntgentherapie. ist nur der erfahrene 
Fachmann am Platze, wofern nicht die Strahlenbehandlung und ihr wich- 
tigstes Kapitel, die Dosimetrie, zum Handwerk herabsinken soll. 


Aus dem k. k. Zentralröntgeninstitut des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
in Wien (Vorstand: Oberstabsarzt Prof. Dr. G. Holzknecht). 


Über die Inkonstanz der Strahlungen der heutigen Röntgen- 
röhren und Dosierungsversuche mit dem Fürstenauschen 
Selenintensimeter. 


Von 
Dr. Heinrich Wachtel. 
(Mit 5 Abbildungen.) 


le theoretischen und praktischen Gesichtspunkte für die Beurteilung 

des Fürstenauschen Selenintensimeters wurden in unserem Institut 
genau studiert (Grann!), R. Mayer?) und das Resultat ist so zu deuten, 
daß das Selenintensimeter zwar nicht die Genauigkeit und Sicherheit eines 
streng wissenschaftlichen Instrumentes für Zwecke der Physik besitzt, 
vielleicht auch für die therapeutische Dosierung wenig geeignet ist, daß es 
aber bei Kenntnis seiner Fehlerquellen und Einhaltung der notwendigen 
Kautelen für Licht- und Apparatprüfzwecke, welche einen geringen Fehler- 
prozent dulden, ganz gut brauchbar ist. Hier soll die Frage seiner An- 
wendbarkeit für die therapeutische Dosierung eingehender geprüft werden. 

Der Typus der Röntgendosen messenden Apparate, zu dem das Selen- 
intensimeter gehört, mißt die Strahlenmenge, welche in einer bestimmten 
Zeit (eine Minute) durch einen bestimmten Körper (hier die Selenschicht) 
geht. Der Ausschlag des Instrumentes gibt eine Zahl, welche beim In- 
tensimeter mit F benannt ist, an, und diese Zahl ist so zu verstehen, daß 
in der Zeiteinheit eine Strahlung von soviel „F“ von der Röhre aus in die 
Selenschicht eingestrahlt wird. In der nächsten Minute wird die Strahlung 
wieder dasselbe „F“ betragen und die Selenschicht (und der Patient in 
derselben Fokushautdistanz) haben nun in Summa 2 F erhalten. In der 
dritten Minute nach Beginn der Bestrahlung wird die „Dosis“ 3 F sein usw. 

Das Instrument zeigt das Wachsen der Dosis nicht unmittelbar an, 
der Ausschlag des Intensimeters wird stets dieselbe F-Zahl zeigen. Man 





1) Prinzipielles über die Selenzelle als Mittel zur Messung der Röntgen- 
strahlen, Arbeiten der Sonderkommission für Dosimetervergleich. II. Gruppe, 
F. d. Röntg. 1915. 28. 3. 


*) Zur praktischen Anwendung der Selenzelle unter Vermeidung ihrer Fehler. 
Ebenda. 
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muß vielmehr die einmal angezeigte F-Zahl mit der Zahl der Minuten. 
durch welche die Bestrahlung dauerte, multiplizieren, um die Dosis der 
„F-Minuten“, welche man dem Patienten applizierte, zu erhalten. 

Sofort ist es klar, daß die Messung unserer Röntgenstrah- 
lungen mit dem Intensimeter praktisch nur dann durch- 
führbar ist, wenn die während der Bestrahlung von der 
Röhre ausgesandte Strahlung in einer bestimmten Zeit 
dieselbe bleibt, ohne sich zu verändern. 

Falls die von der Röhre ausgesandte Strahlung sich so verändern würde. 
daß schon während der Minute der Bestrahlung, in welcher wir den In- 
tensimeterausschlag ablesen, in der ersten Viertelminute eine andere Strah- 
lung von der Röhre geliefert wird, als in der zweiten und vierten, so wäre 
die am Intensimeter abgelesene F-Zahl wertlos, da sie hier einer zufälligen 
Resultante ganz variierender Strahlungen entsprechen würde. 

Wenn die Strahlung sich in größeren Intervallen als eine Minute ver- 
ändert, wenn sie von Minute zu Minute, oder von drei Minuten zu drei 
Minuten usw. anders wäre, so kann man die einmal abgelesene F-Zahl 
nicht in Form einfacher Multiplikation mit der Zahl der Bestrahlungs- 
minuten verwenden. Man müßte vielmehr von Minute zu Minute, von drei 
Minuten zu drei Minuten usw. die Strahlung neu messen und jedesmal ein 
F-Minutenprodukt bilden. Diese partiellen Produkte summiert würden erst 
die applizierte Dosis angeben. 

Nur wenn die emittierte Strahlung sich während der ganzen Bestralilungs- 
zeit nicht ändert, genügt es, sie einmal mit dem Intensimeter zu messen 
und die F-Zahl mit der Zahl der Bestrahlungsminuten zu multiplizieren. 
Dann wäre die Dosis in „F-Minuten“ einfach bestimmt. 

Es war notwendig, zu erforschen, ob die von den 
heutigen Therapiebetrieben produzierten Strahlungen 
wenigstens während einer Bestrahlung sich so wenig ver- 
ändern, daß die Veränderungen praktisch vernachlässigt 
werden könnten. Um die Antwort zu erhalten, wurden Messungen 
der Strahlungen mit dem Intensimeter vorgenommen, deren Ergebnisse 
mitgeteilt werden. 

Es bestand von vornherein der Verdacht, daß unsere Röntgenbetriebe die 
erwünschte Gleichmäßigkeit der produzierten Strahlungen nicht besitzen. Kien- 
böck („Härtemessung des Röntgenlichtes“. F.d.Röntg. 22, H. 6 8. 577) sagt an 
einer Stelle, daß, „wenn man härtere Röhren mit Osmoregulation durch ent- 
sprechende Belastung mit nur geringer Regulierung in gleichem Härtegrade 
zu erhalten versucht, nicht nur die Intensität, sondern auch der Härte- 
grad des Lichtes noch ziemlich stark schwankt: so beträgt bei gewisser Belastung 


und einer sekundären Stromstärke von 1 Milliampere unter 3mm Aluminium die 
prozentuelle 10 cm-Wassertiefendose zwar durchschnittlich 40 X, aber doch 
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mit häufigen Schwankungen nach oben bis zu 50 X und nach unten bis zu 30 X“. 
— Der Verfasser hat an anderer Stelle (Wachtel, „Über die instrumentelle 
Bestimmung der Erythemgrenze statt der üblichen Messung der verabreichten 
Lichtmenge“, F.d. Röntg. 23, H. 3) in einem Versuch gezeigt, daß die so oft während 
der Bestrahlungen vorkommende Schwankung des Milliamperemeters um 0,1 Milli- 
ampere mit einer durchgreifenden Veränderung des von der Röhre ausgesandten 


Strahlengemisches verbunden ist. 

In den Versuchen wurden Strahlungen gemessen, welche von modernen 
Therapiebetrieben, die ausgezeichnete therapeutische Erfolge liefern, erzeugt 
waren. Es wurden die Qualität und die Quantität der ausgesandten Strah- 
lungen bestimmt. In einer während desselben Versuches gleichbleibenden 
Fokusdistanz wurde in verschiedenen Perioden einer Bestrahlung die 
Strahlung gemessen und mit Hilfe einer Bakelit- oder Ebenholztreppe 
(Holzknecht und Mayer) ähnlich dem Kienböckschen Aluminium- 


blöcke-Verfahren!) analysiert. Einige Versuche aus zahlreichen seien mit- 
geteilt. 


Versuch I. 

Induktor-Therapiebetrieb II mit Gasunterbrecher. Müller-Wasserkühl- 
röhre. 4 mm Aluminiumfilter, M.A. 1.6, Bauer-Qualimeter 8. 

Es wurden mit dem Intensimeter in gleichbleibender Fokusdistanz der 
Selenzelle folgende „Intensitäten* bestimmt: 

1. = die direkt auf die Selenzelle aufgefallene Strahlung, 

2. = die auf mit 1 cm Bakelit (oder Ebenholz) zugedeckte Selen- 
zelle aufgefallene Strahlung, 

3. = die auf mit 2 cm Bakelit zugedeckte Selenzelle aufgefallene 
Strahlung, _ 

4. = die auf mit 3 cm Bakelit zugedeckte Selenzelle aufgefallene 
Strahlung. 


Die Röhre wird eingeschaltet. Nach 5 Minuten gemessen F: 


| 1. 2. 3. 4. 
a) 5 4th 4 3 
In Prozenten: 100 90 80 60 


Nach weiteren 8 Minuten (M.A. jetzt 1.4, Bauer-Qualimeter jetzt 81/,) 
gemessen : 


b) 6 5 41h 31 


12 
In Prozenten: 100 84 75 58 
Nach weiteren 5 Minuten wurde die Bestrahlung unterbrochen. Eine 


mitbestrahlte Sabouraud-Pastille in derselben Fokusdistanz zeigt 4 H (nach 
18 Minuten). 


— 


1) Kienböck l. c. 
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Die Röhre wird wieder eingeschaltet und die Strahlung gemessen: 


c) 5 All, 4 31a 
In Prozenten: 100 90 80 65 
Nach weiteren 5 Minuten gemessen : 

d) 4°/4 4a 31/3 3 

In Prozenten: 100 891/3 74 631/3 


Nach weiteren 2 Minuten abgebrochen. Die von Anfang an mitbe- 
strahlte Sabouraud-Pastille zeigt 5!/, H (nach 25 Minuten). 


Zum Versuch I: Die Linien bedeuten: a die Pro- 
zentkurve der fünften Minute, b die Prozentkurve der 
vierzehnten Minute. Man erkennt, daß die Strahlung b 
weicher ist, kann aber, wie immer im gewöhnlichen 
Raster, nicht ohne Rechnung erkennen, welche weichere 
Strahlung beigemengt ist, und wie sich die Quantitäten 
beider Strahlungen verhalten. 





Der Versuch I zeigt, daß die Röhre in der fünften Minute nach der 
Einschaltung eine andere Strahlung geliefert hat, als in der vierzehnten 
Minute. Die Strahlung der vierzehnten Minute war quantitativ stärker. 
wie es die größeren F-Zahlen zeigen. Sie war auch qualitativ verän- 
dert, was aus den Prozentverhältnissen hervorgeht und in den Kurven 







Zum Versuch I: Die Linien bedeuten: 
a die Kurve der fünften Minute, b die Kurve 
der vierzehnten Minute. Analyse mit dem 
logarithmischen Raster nach Weißen- 
berg. Regeln: Die weiter rechts gelegene ist 
die intensivere Strahlung. Die Strahlung rnit 
steilerem Verlauf der Kurve ist die härtere. Die 
Strahlung mit der stärkeren Krümmung ist die 
heterogenere. — Es ergibt sich also, daß die 
Strahlung b intensiver war als die Strahlung a, 
und daß hauptsächlich die Strahlung, welche 
Abb. 2. den ersten Zentimeter durchgehen sollte, bei der 
Strahlung b viel weicher war. 


6 
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(Abb. 1) deutlich ist. Die Strahlung war weicher, besonders die. welche 
den ersten Zentimeter Gewebe durchgehen sollte (Abb. 2 Analyse mit dem 
Weißenberg-Raster)!). Die veränderte Strahlungsemission offenbarte sich 
auch in den veränderten Millliampere- und Bauer-Qualimeterausschlägen. 


1) Eine neue graphische Darstellung der Absorption von Röntgenstrahlen 
Arbeiten der Sonderkommission für Dosimetervergleich. F. d. Röntg. 23. 3. 
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Nachdem die Röhre zum zweiten Mal eingeschaltet war, lieferte sie in 
der ersten Minute eine Strahlung, die fast identisch mit der Strahlung in 
der fünften Minute der vorherigen Einschaltung war. In der sechsten 
Minute nach der zweiten Einschaltung lieferte sie eine Strahlung, welche 
von der in der ersten Minute wenig verschieden ist. : Sie ist qualitativ 
etwas geringer (kleinere F-Zahlen) und auch qualitativ verändert (weicher). 

Die von der Röhre ausgesandte Strahlung blieb wäh- 
rend des Betriebes nicht gleich. Sie hat sich verändert, 
und zwar veränderte sie sich während der ersten Ein- 
schaltung im Sinne größerer Intensität und weicheren 
Strahlengemisches und während der zweiten Einschal- 
tungweniger aberim Sinne kleinerer Intensität, und zwar 
auch weicheren, aberanderszusammengesetztenStrahlen- 
gemisc hes. Die Veränderungen sind, in Zahlen ausgedrückt, nicht groß. 


Versuch I. 


Induktor-Therapiebetrieb mit Gasunterbrecher. Müller-Wasserkühl- 
röhre. 4 mm Aluminiumfilter. M.A. 2.0, Bauer-Qualimeter 83/,. 
Die Röhre wird eingeschaltet. Nach 2 Minuten wird gemessen: 


1. 2. 3. 4, 
a) 18 16 14 11! 
In Prozenten: 100 881), 781, 62 
Nach weiteren 1!/, Minuten wird gemessen: 
b) 17 15%, 14 111 
In Prozenten: 100 91 83 67 1> 
Nach weiteren 2!/, Minuten gemessen: 
c) 16 3l 14 1), 12 Hs zen 
In Prozenten: 100 871), 75 — 


Nach einer weiteren Minute ausgeschaltet. Eine mitbestrahlte Sabouraud- 
Pastille zeigt 3 H (nach 7 Minuten). 

Die Röhre wird wieder eingeschaltet. Nach 2 Minuten wird gemessen: 

di 15°/, 131/, 11 91% 

In Prozenten: 100 861/, 70 60 

Nach weiteren 3 Minuten wird die Bestrahlung abgebrochen. Die 
von Anfang an mitbestrahlte Sabouraud-Pastille zeigt 5 H (nach 12 Minuten). 


Die ausgesandte Strahlung der Röhre war in der dritten Minute anders 
wie in der vierten und diese anders wie die in der achten Minute. Die 
Veränderung offenbarte sich quantitativ als allmähliches Abnehmen 
der Intensität der ausgesandten Strahlung, welche in der achten Minute 
die geringsten F-Zahlen aufweist. 
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Komplizierter ist die qualitative Veränderung des Strahlengemisches 
während der Bestrahlung. Übersichtlich zeigt das die Prozentkurventafel 
des Versuches (Abb. 3). Die Strahlung wurde zuerst härter, so daß die 
Strahlenmischung in der vierten Minute deutlich penetrationsfähiger ist, als 
sie in der dritten Minute war. Die Differenz in der Härte dürfte !/, cm 
„Halbwertschicht“ (Körpergewebe) betragen. Später aber wird die Strah- 
lung weicher, als sie ursprünglich in der dritten Minute nach der Ein- 
schaltung war. | 

Während die Röhre im Gange war, hat sie Strahlungen 
ausgesendet, welche quantitativ mit jeder Minute ge- 
ringer wurden, qualitativ zuerst härter, dann weicher 
geworden sind. Die Veränderungen sind, in Zahlen ausgedrückt, er- 


Zum Versuch II: Die ausgezogenen Linien be- 
deuten: a die Prozentkurve der dritten Minute, b die 
Prozentkurve der vierten Minute. Die punktierte Linie 
bedeutet die Prozentkurve der zweiten Einschaltung. 
Man erkennt, daß die Strahlung b härter und die Strah- 
lung der zweiten Einschaltung weicher war, wie die 
Strahlung a. 





heblich. Die Röhre hat also zuerst „gut gearbeitet“, im Laufe der Be- 
strahlung aber „etwas nachgelassen“. 

Nachdem die Röhre zum zweiten Mal eingeschaltet 
wurde, lieferte sie eine ganz andere Strahlung als beider 
vorherigen Einschaltung, und zwar von geringerer Inten- 
sität und weicheren Gemisches, als alle gemessenen 
Strahlungen des vorherigen Betriebes. 


Versuch III 


Ein anderer Induktor-Therapiebetrieb mit Gasunterbrecher, wie in 
Versuchen I und II. Müller-Wasserkühlröhre.. 4 mm Aluminiumiiter. 
M.A. 2.0, Bauer-Qualimeter 9—10. Besonders guter Betrieb. 


Die Röhre wird eingeschaltet. Nach 2 Minuten wird gemessen: 


1. 2. 3. 4. 
a) 16 15 12 10 
In Prozenten: 100 944, 76 63 
Nach weiteren 2 Minuten wird gemessen: 
b) 15 14 12 10 


In Prozenten: 100 94 81 67 
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Nach weiteren 2 Minuten wird gemessen: 


c) 16 15 — — 
In Prozenten: 100 941), — — 
Nach weiteren 2 Minuten wird gemessen : 

d) 20 17 16 13 
In Prozenten: 100 86 80 !/, 651/3 
Nach weiteren 2 Minuten wird gemessen: 

e) 20 17 — — 
In Prozenten: 100 86 — 


(M.A.-Ausschlag auch jetzt 2.0 M.A., Bauer-Qualimeter 9). Die Be- 
strahlung wird abgebrochen. 

Die Strahlung der Röhre war in der dritten Minute anders wie in der 
fünften, aber gleich der in der siebenten Minute. Die Strahlung der neunten 
Minute war wieder anders, aber gleich der in der elften Minute. Die Ver- 
änderungen betreffen sowohl die Qualität wie die Quantität der Strahlung. 

Quantitativ war die Strahlung in der dritten Minute stärker wie 
in der fünften, sie erreicht aber in der siebenten Minute wieder die frühere 


Zum Versuch III: Die ausgezogenen Linien be- 
denten: a die Prozentkurve der dritten und siebenten 
Minute, b die Prozentkurve der fünften Minute. Die 
panktierte Linie bedeutet die Prozentkurve der neunten 
vad elften Minute. Man erkennt, daß die Strahlung b 
härter war, als die Strahlung a, und diese wieder härter, 
als die Strahlung der neunten und elften Minute. 





Abb. 4. 


Intensität. Augenscheinlich oszillierte in den ersten sechs 
Minuten die Intensität der Strahlung um einen Mittelwert 
auf und nieder. In der neunten Minute ist die Strahlung 
bedeutend intensiver, wie die oszillierenden Strahlungen 
der vorherigen Minuten und sie bleibt so intensiv auch in der elften 
Minute. Die Röhre entsendet jetzt bedeutend mehr Strahlen. ohne daß 
der Milliampereausschlag sich verändert hätte. 

Die qualitativen Verhältnisse versinnbildlicht die Prozentkurventafel 
des Versuches (Abb. 4). Die Strahlung der fünften Minute war pene- 
trationsfühiger als die der dritten Minute, und zwar drang sie prozentuell 
bedeutend intensiver in die tieferen Zentimetergewebe, während die Durch- 
Iringungskraft des ersten Zentimeters anscheinend dieselbe blieb. Die 
Strahlung der neunten Minute ist bedeutend weicher als die vorherigen. 
Und zwar ist die Penetrationskraft durch die ersten Zentimeter vermindert. 
wihrend sie den tieferen Schichten gegenüber fast gleich der Strahlung der 

Strahlentherapie, Bd. VII. 32 
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fünften Minute blieb (Abb. 5, Analyse mit dem Weißenberg-Raster klärt 
die Verhältnisse genauer auf). 

DieRöhre hatin den ersten sechs Minuten Strahlungen 
ausgesendet, welche um einen Mittelwert oszillierendab- 
wechselndintensiverundhärteroder quantitativschwächer 
und weicher waren. In den nächsten vier Minuten hat die 
Röhre Strahlungen ausgesendet, welche sehrintensiv. aber 
weicher waren. 


a an er ran nel Zum Versuch III: Die Linien bedeuten: 
a die Kurve der dritten und siebenten Minute, 




















jji EAT b die Kurve der fünften Minute, c die Kurve der 
EEr UBI, neunten und elften Minute. Analyse mit dem 

1 m a E logarithmischen Raster nach Weißenbereg. 
i E AELE Es ergibt sich also nach den obigen Regeln. dab 
AH die Strahlung b weniger intensiv war, wie die 


Strahlung a. Die Intensitätsverminderung ist be- 
dingt durch Wegfallen einer Beimischung weicher 
AET Ay t H Strahlen. Die größere Durchdringungsfähigkeit. 
PEE E E welche in der Prozentkurve (Abb. 4) ausgedrückt 
ist, besteht nur scheinbar (prozentuell) da in 
Abb. 5. Wirklichkeit beide Strahlungen schon im dritten 
Tiefenzentimeter gleich intensiv sind. Die Strah- 

lung c ist bedeutend intensiver wie die anderen Strahlungen. 
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Aus den Versuchen ergibt es sich, daß die Röhren der 
heutigen Therapiebetriebe während einer Bestrahlung 
keine gleichmäßigen Strahlungen aussenden, sondern dal) 
die Intensität und resultierende Härte der Strahlungen. 
während die Röhre eingeschaltet ist, wechseln, und zwar 
regellos, zum besseren oder zum schlechteren. Fast jede 
Einschaltung der Röhre bringt bei demselben Instru- 
mentar eine andere Strahlung heraus, die sich während 
der Bestrahlung ändert. 

Die Schwankungen sind, in Intensitätszalilen und Prozenten ausgedrückt. 
oft gering. Können so geringe Differenzen von Bedeutung sein? Nach 
meinen Berechnungen braucht man 23—26 F-Minuten, um 
1 H bei unserem Therapielicht zu erhalten. Wenn eine Ab- 
lesung am Intensimeter um 1 F pro Minute fehlt, so kann das nach 
15 Minuten einen Fehler von kaum 1/ H ausmachen. Lohnt es also prak- 
tisch mit diesen Schwankungen guter Röntgenbetriebe zu rechnen? 

Um den richtigen Begriff von der Wichtigkeit dieser Schwankungen 
der Konstanz der Röhren zu erhalten, genügt es, die produzierten Strah- 
lungen auf ihre Einwirkung auf die Haut zu prüfen. 
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Wie ich dargelegt habe!), bekommt ein bestrahlter Patient Erythem, 
wenn die Absorption der Strahlung, mit welcher er belichtet wurde, in der 
Haut resp. in einem Ersatzkörper (Absorptionskörper) einen bestimmten 
(Grad, der experimentell zu finden ist, erreicht. Die Erythemdosis wird 
als Absorption in einem dünnen Absorptionskörper bestimmt. Man bestrahlt 
so lange, bis die Differenz zwischen einem unbedeckten Reagenzkörper einer 
beliebigen radiometrischen Methode und einem durch 1 mm Aluminium 
if cm Bakelit, 1 cm Ebenholz) bedeckten Reagenzkörper eine bestimmte 
empirisch gefundene Zahl beträgt. Dann ist die Erythemdosis erreicht. 
Ich habe gefunden, daß, wenn die Differenz 33 F-Minuten beträgt, die Ab- 
sorption in der Haut einen solchen Grad erreicht, daß nunmehr Erythem 
eintritt ?). 

Man darf also mit einer Strahlung so lange bestrahlen, bis ihre Ab- 
sorption im ersten Zentimeter sich minutlich summierend 33 erreicht. 
Dann ist auch die Erythemgefahr erreicht. Nun fragen wir uns, durch 
wieviel Minuten es erlaubt wäre, mit den Strahlungen z. B. des Ver- 
suches I (welcher zahlenmäßig die geringsten Schwankungen zeigte) bis 
zum Eintreten des Erythems zu bestrahlen. 

Die Strahlung a) des Versuches I zeigt eine Absorption im ersten 
Zentimeter = !/, pro Minute. Um 33 zu erreichen, könnte man mit 
dieser Strahlung 66 Minuten bestrahlen, und nach dieser Zeit wäre die 
Erythemgefahr erreicht. 

Die Strahlung b) des Versuches I zeigt eine Absorption im ersten 
Zentimenter = 1 pro Minute. Um 33 zu erreichen, könnte man mit dieser 
Strahlung nur 33 Minuten bis zum Erreichen des Erythems bestrahlen. 

Wenn wir bloß einmal die Strahlung des Versuches I gemessen hätten 
und als zufälliges Resultat die Strahlung a) als Grundlage der Berechnung 
der erlaubten Bestrahlungsdauer nehmen würden, und die Röhre emittiert 
dann die Strahlung b), so verbrennen wir den Patienten. 

Wenn wir als zufälliges Resultat die Strahlung b) als Grundlage der 
Berechnung der erlaubten Bestrahlungsdauer nehmen und die Röhre emittiert 
später die Strahlung a), so brechen wir die Bestrahlung zu früh ab, lange 
beror die Haut die Erythemabsorption erreichte. 

Wenn wir richtig vorgehen wollen, müßten wir die Strahlungen des 
Versuches Imehrmals messen und die Resultate der einzelnen Messungen 
mathematisch kombinieren. Wir kommen bedeutend näher der Wirklich- 


un 

t) Wachtel, Uber die instrumentelle Bestimmung der Erythemgrenze statt 
der üblichen Messung der verabreichten Lichtmenge. Vorschlag zu einem neuen 
einfachen Weg der zeitlichen Begrenzung der Einzelbestrahlung. Verhandlungen 


der Sonderkommission für Dosimetervergleich. F. d. Röntg. 13, H. 3. 
» Wachtel l. c. 
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keit, wenn wir wie folgt berechnen: Wir nehmen an, daß während der 
18 Minuten, die die Bestrahlung gedauert hat, durch 9 Minuten Strah- 
lungen a) und durch 9 Minuten Strahlungen b) von der Röhre geliefert 
wurden. Dann hätte in den ersten 9 Minuten die Absorption in der Haut 
9.1), =4!/, betragen und in den restlichen 9 Minuten 9.1 = 9 daher in 
Summa 9+-41/, = 131/, betragen. Die Absorption hätte also etwas über 
ein Drittel der Erythemabsorption erreicht. Selbstverständlich ist die An- 
nahme, daß in der Hälfte der Zeit die eine Strahlungsmischung und in 
der anderen Hälfte der Zeit die andere Strahlungsmischung produziert 
waren, ganz willkürlich. Es ist sogar wahrscheinlicher, daß wir aus sehr 
vielen Strahlungsgemischen, die im Laufe des Betriebes ausgeschickt wurden. 
zufällig zwei herausgemessen haben. Man sollte die Strahlung der Röhre 
öfter als zweimal in 18 Minuten messen. 

Daraus ergibtsich, daß die in den gebräuchlichen Zahlen 
der „Härte“ und der „Oberflächendosis“ so gering an- 
mutenden Schwankungen der Konstanz unserer Röhren, wenn 
man sieaufihre Wirkung auf physiologische Resultate über- 
prüft, sehrgroßerscheinen. Siemüssen beiallenMaßnahmen 
berücksichtigt werden, und daß sie bisher so wenig beachtet 
werden, liegt hauptsächlich daran, daß die Prinzipien der 
bisherigen Dosimetrie der Röntgenstrahlen auf zahlreichen 
„physikalischen“ und „mathematischen“ Gesichtspunkten 
aufgebaut waren, aber die physiologische Wirksamkeit der 
Strahlungen vernachlässigten. Wie schon aus diesem Bei- 
spiel erhellt, kann die Absorptionsmessung darin Wandel 
schaffen. 

Es genügt also nicht bei einer Bestrahlung einmal die 
Strahlung mit dem Intensimeter zu messen. Man müßte es 
vielmehr möglichst oft (z. B. jede zwei Minuten oder jede Minute) tun und 
die erhaltenen partiellen Resultate mit einander kombinieren. Damit wird 
allerdings die Anwendung des Instrumentes für die Praxis umständlich 
und wenig angenehm. Man kann aber einen gewissen Fehlerprozent mit 
in Kauf nehmen und dafür die Zahl der Ablesungen verringern. 

Bei Bestrahlungen, welche etwa 100 F-Minuten Oberflächendosis pro- 
duzieren sollen, müßte man mindestens dreimal messen: 1. Zu Beginn 
des „gleichmäßigen Ganges“ der Röhre, also wenn die gewünschten Milli- 
ampere- und Bauer-Qualimeterzahlen vom Betrieb leidlich eingehalten werden. 
2. Nachdem man glaubt, daß die Röhre 50 F-Minuten geliefert hat. 3. Vor 
dem Abbrechen der Bestrahlung. Dabei darf man während einer Bestrah- 
lung die Röhre nicht ausschalten, da bei der neuen Einschaltung event. 
eine ganz andere Strahlung herauskommt. 
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Bei Bestrahlungen, welche etwa 150, 200 usw. F-Minuten produzieren 
sollen, soll man noch je eine Ablesung auf hinzugekommene 50 F-Minuten 
einschalten und daher vier, fünf usw. Mal messen. 

Bei Bestrahlungen von etwa 75 F-Minuten genügen zwei Messungen: 
l. nachdem die Röhre nach der Einschaltung „gleichmäßigen Gang“ hat 
und 2. vor dem Abbrechen der Bestrahlung. 

Bei Bestrahlungen, welche nur 50 F-Minuten liefern sollen, soll man 
das Intensimeter lieber gar nicht anwenden, da die Fehlerprozente da so 
ansteigen, daß man statt der gewünschten 50 F-Minuten 30 oder 70 geben 
kann, ohne es irgendwie gemerkt zu haben. 

Auch wenn man, dank dem Kompromiß mit den Fehlerprozenten, die 
Zahl der Intensimeterablesungen während einer Bestrahlung reduziert, er- 
reicht das Intensimeter doch nicht die Handlichkeit und Expeditivität der 
Dosierungsmethoden, welche ihre Meßkörper mitbestrahlen lassen, wodurch 
dieSummation der Dosen aller Strahlungen des Betriebes automatisch erfolgt. 

Das Intensimeter wäre aber ein ausgezeichnetes Instrument, wenn es 
gelingen würde Röntgenbetriebe herzustellen, welche wenigstens während 
der Dauer einer Bestrahlung absolut gleichmäßige Strahlungen produzieren 
würden. Manchmal gelang es uns beiRöhren, welchemitsiedendem 
Wasser gekühlt waren (Bucky-Müller) und gut „eingearbeitet“ 
waren bei Bestrahlungen bis zu 10 Minuten Dauer und 250 F-Minuten 
Überflächendosis eine fast gleichmäßige Strahlung zu erhalten. Leider waren 
diese Bestrahlungen seltener als diejenigen, bei welchen auch diese mit 
siedendem Wasser gekühlte Röhren die vorher geschilderten erheblichen 
Schwankungen aufwiesen. 

Resume: Absorptionsmessungen ergeben, daß die Röhren 
der heutigen Therapiebetriebe nicht einmal während einer 
und derselben Bestrahlung gleichmäßige Strahlungen aus- 
senden. Die Intensität und die Härte der Strahlungen wech- 
seln, während die Röhre eingeschaltet ist, und zwar regellos 
zum besseren oder zum schlechteren. Fast jede Einschal- 
tung der Röhre bringt bei demselben Instrumentar eine 
andere Strahlung heraus. Die Schwankungen der Konstanz 
sind, in Härte- und Oberflächendosiszahlen ausgedrückt, oft 
gering, für die physiologische Wirkung der Strahlung aber 
von beträchtlicher Bedeutung. Bei der Messung mit dem 

Intensimeter genügt es nicht, bei einer Bestrahlung einmal 
u messen. Es müssen bei seiner praktischen Anwendung 
hewußt Fehler in Kauf genommen werden. Es wäre aber ein 
Yovrzügliches Instrument für die ganz konstanten Röhren der 
Zukunft. 
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Von 
Dr. Friedr. Voltz, Nürnberg. 
(Mit 7 Abbildungen.) 


I’ der „Strahlentherapie“ Bd. VI, S. 371—380 habe ich in einer Arbeit, 
welche den Titel trägt: „Die Erzeugung durchdringungsfähiger Röntgen- 
strahlen“ gezeigt, dal durch die Karzinomtherapie die Forderung aufgestellt 
wird, es müsse für die Behandlung der Karzinome eine ultrapenetrierende 
Röntgenstrahlung angewandt werden. Diese Forderung der Medizin ist 
gegeben worden durch die Heilerfolge, welche die Medizin erzielt hat durch 
die Behandlung der Karzinome mit Radium- und Mesothoriumstralılen. 
Damit ist für die Technik das Problem der Erzeugung durchdringungs- 
fähiger Röntgenstrahlen gestellt. Der Medizin schwebt als ideale Strahlung 
die Gammastrahlung der radioaktiven Substanzen vor und es lautet die 
der Technik gestellte Aufgabe: „Es muß gelingen, in Röntgen- 
röhren in Anbetracht der geringen Menge Gammastralilen. 
welche von Radium- und Mesothoriumpräparaten ausgeht. 
eine Strahlung zu erzielen, welche der idealen Strahlung 
(Gammastrahlung der radioaktiven Substanzen) in Bezug 
auf ihre Wellenlänge möglichst nahe kommt oder sie wo- 
möglich erreicht.“ 

Die Wellenlänge (Härte) eines Röntgenstrahles ist bekanntlich gegeben 
durch die Art und die Heftigkeit, mit welcher die von der Kathode kommen- 
den Kathodenstrahlenteilchen auf der Antikathode verzögert und gebremst 
werden. Daraus ergibt sich der Zusammenhang zwischen Röntgenstrahlung 
und Katlıodenstrahlung. Es ist nämlich die mittlere Wellenlänge eines 
Röntgenstrahles definiert durch die Geschwindigkeit der Kathodenstralilen- 
teilchen einerseits und die Dauer des Bremsvorganges andererseits. Kathoden- 
strahlengeschwindigkeit und Bremszeit stehen naturgemäß ebenfalls wieder 
in einem ganz bestimmten Zusammenhang. 

Bezeichnen wir die Geschwindigkeit eines Kathodenstrablenteilchens 
mit c und die Bremszeit mit 7, so ergibt sich daraus die bekannte Grund- 
gleichung der Röntgenphysik, welche lautet: 

1) A= 


!) Aus der Strahlenforschungsstelle der Reiniger, Gebbert & Schall A.-G. 
Berlin-Erlangen, Leiter Dr. Th. Christen. 
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Die Geschwindigkeit der Kathodenstrahlenteilchen hängt nun einzig 
und alleın von den an der Röntgenröhre anliegenden treibenden elektrischen 
Kräften ab, also der an der Röhre anliegenden elektrischen Spannung. 
Die Wellenlänge eines Röntgenstrahles ist damit eine direkte Funktion des 
ınomentanen Spannungswertes, welcher das Kathodenstrahlenteilchen, dessen 
Bremsung diesen Röntgenstrahl hervorgerufen hat, zur Geschwindigkeit c 
beschleunigt. Es ist also 


2) = f (V nom) 


Vom Gasdruck in der Röntgenröhre, d. h. also von dem Grade der 
Luftleere der Röntgenröhre ist die Härte einer Röntgenstrahlung nur in- 
sofern abhängig, als eben durch den jeweiligen Gasdruck in der Röntgen- 
röhre die Spannungswerte an ihr mehr oder weniger beeinflußt werden. 
Auf diese wichtigen Tatsachen komme ich später bei der Behandlung einer 
Reihe von technischen Neuerungen auf dem Gebiete der ultrapenetrieren- 
len Röntgenstrahlen zurück. 


Nun sendet bekanntlich eine Röntgenröhre nicht eine einzige Art von 
Strahlen etwa gleicher Wellenlänge, also homogene Strahlen aus, sondern 
die von ihr ausgehenden Strahlen besitzen ganz verschiedene Wellenlängen 
und sind damit natürlich auch verschieden absorbierbar. Wir haben es 
mit einem ganzen Spektrum von Strahlen zu tun. 


Durch den Zusammenhang, den wir soeben zwischen der Wellenlänge 
der eimittierten Strahlung und der Röhrenspannung aufgestellt haben, ist 
es klar, da von einer Röntgenröhre so viele Strahlen verschiedener Wellen- 
linge ausgehen werden, als an der Röhre momentane Spannungswerte an- 
liegen und zur Wirkung kommen. Ist daher die Wellenlänge der einzelnen 
Röntgenstrahlen durch die momentanen Spannungswerte definiert, so ist 
lie Zusammensetzung des Röntgenstrahlengemisches in Bezug auf die Strahlen 
verschiedener Wellenlänge, also das Spektrum der Strahlen durch den Ver- 
lauf der Spannungskurve relativ bestimmt. 


Das wirkliche Maß für eine Röntgenstrahlung wäre nun wohl die 
Definition durch das Spektrum bzw. für einzelne Teile des Spektrums durch 
lie Wellenlänge. 


In jüngster Zeit ist es gelungen, das Spektrum einer Röntgenstrahlung 
Inittels optischer Methoden aufzunehmen und auch teilweise zu analysieren. 
Diese Arbeiten stellen aber immer noch die Resultate von Laboratoriums- 
versuchen dar und sie sind für die Strahlenmeßpraxis nicht verwendbar, 
schon allein der langen Aufnahmezeit wegen. — Inzwischen ist es den 
weiteren Forschungen in dieser Richtung gelungen, auch die Aufnalmezeit 
zu verkürzen; aber deswegen ist die optische Methode aus anderen Grün- 
den für die Praxis doch noch nicht zu gebrauchen. 
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Solange nun die optischen Methoden für die Strahlenmeßpraxis noch 
nicht anwendbar sind, gibt uns die Spannungskurve an der Röhre bzw. ilır 
Verlauf, wie erwähnt, ein relativ hinreichendes Maß für die spektrale 
Zusammensetzung eines Röntgenstrahlengemisches. Eine Änderung des 
Spannungsverlaufes an der Röntgenröhre wird eine Änderung der spektralcı 
Verteilung zur Folge haben und umgekehrt. Auch zwischen der Strom- 
kurve an der Röhre und der Spannungskurve bestehen ganz bestimmte 
gesetzmäßige Beziehungen, so wie zwischen der Spannungskurve und der 
Stromkurve eines Wechselstromkreises niederer Spannung wohl definierte 
Relationen vorhanden sind. Auf diese Beziehungen gehe ich in einer dem- 
nächst erscheinenden Arbeit über „Ziele und Probleme der Röntgensträlilen- 
meßtechnik“ ausführlich ein. Sind diese Beziehungen einmal geklärt. so 
wird uns auch die jeweilige Form der Stromkurve einen Schluß auf die 
jeweilige Form der Spannungskurve und damit auf die momentane Zu- 
sammensetzung des Strahlengemisches zulassen. Diese Tatsache ist von 
außerordentlicher Bedeutung, nicht sowohl für die Kontrolle, ob das Spek- 
trum des jeweils ausgesandten Röntgenstrahlengemisches sich dem kurz- 
welligen Gebiet der Gammastrahlung des Radium C oder des Mesothorium 
nähert, also für das zu Eingang definierte Problem der Härtung der Strah- 
lung, als insbesondere für das Problem der Homogenisierung des Strahlen- 
gemisches. 

Die von einer Röntgenröhre ausgehenden Strahlen sind, wie bereits 
bemerkt wurde, nie homogen. Wir haben die Gründe hierfür bereits aus- 
geführt. Je heterogener das von der Röhre ausgehende Strahlengemisch ist. 
um so heterogener wird auch in gewissen Grenzen infolge der gegebenen 
Beziehungen zwischen Wellenlänge und Röhrenspannung die Kurvenforn 
sein. Ein heterogenes Strahlengemisch ist aber für die 
therapeutische Praxis sehr ungünstig, und so besteht neben 
dem Problem der Härtung der Strahlen das ebenso wichtige 
Problem der Homogenisierung des Spektrums und hier sib 
uns die Form der Strom- bzw. der Spannungskurve (Entladungskurve) den 
besten Kanon, ob wir uns der Lösung nähern oder -uns von ihr entfernen. 
Hierbei ist aber von vornherein ausdrücklich zu bemerken, dal das Pro- 
blem der Homogenisierung des Spektrums nur bis zu einem gewissen Grade 
gelöst werden kann, denn, wenn auch alle Elektronen der Kathodenstrahlen 
genau die gleiche Geschwindigkeit bekommen, so würde die durch die 
Bremsung dieser Elektronen entstehende Röntgenstrahlung doch nuch zum 
Teil heterogen bleiben, denn ein Elektron, das direkt auf die Mitte eines 
Atoms auftrifft, wird rascher gebremst als ein anderes, welches ein oder 
mehrere Atome nur streift und bei welchem also der Bremsvorgang lüngert 
Zeit dauert und somit die entstehende Strahlung weicher wird. 
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Ich habe, im Hinblick auf diese beiden Probleme, also Härtung 
des Strahlengemisches und Homogenisierung des Spektrums, 
eine Methode angegeben, welche in einfacher Weise gestattet, die Ent- 
ladungskurven während des Betriebes einer Röntgenröhre zu kontrollieren. 

Allgemein verwandte man bis jetzt zur Darstellung dieser Kurven die 
sogen. Glimmlicht-Oszillographenröhren verschiedener Konstruktion. Diese 
Röhren ordnete man an entsprechender Stelle vor einem rotierenden Spiegel 
an. Das Glimmlicht der Röhre wurde dann in bekannter Weise durch 
die schnelle Rotation des Spiegels in das Kurvenbild auseinander gezogen. 
Der große Nachteil dieser Methode war aber der, 
dal) das im Spiegel erscheinende Kurvenbild nur von 
bestimmten Punkten des Raumes aus und auch da 
nur wieder in Teilerscheinungen und als flackerndes 
Bild zu beobachten war. Die Betrachtung der Ent- 
ladungsvorgänge mußte dabei außerdem im absolut 
verdunkelten Raume stattfinden, da das Glimmlicht 
der Röhre im Spiegel eine große Lichtschwächung 
erleidet und infolgedessen bei störenden Lichterschei- 
nungen, wie z. B. durch das grüne Fluoreszenzlicht 
der Röntgenröhre, nur schwer zu beobachten ist. 

Die eben beschriebenen Mängel in der Beob- 
achtung der Stromkurven werden behoben durch die 
von mir angegebene erwähnte Methode, auf die ich 
hier kurz eingehen will. Ausführlicher habe ich sie 
erläutert in der „Physikalischen Zeitschrift“, 16. Jahr- 
gang 1915, S. 183—135 und 16. Jahrgang 1915, 
S. 213—214. Auf ihren Wert für die Röntgen- 
strahlenmeßtechnik bin ich bereits eingegangen in 
meiner Arbeit über den „Vergleich der Röntgen- 
strahlenmeßeinrichtungen“ in den „Fortschritten auf dem Gebiete der 
Röntgenstrahlen“, Bd. 23, S. 465—488. Der im folgenden beschriebene 
Apparat ist aus den seinerzeitigen Versuchen in dieser Richtung hervorge- 
gangen und es läßt sich, wie erwähnt, mit ihm eine genaue Kontrolle der 
Entladungskurven ausüben. 

Eine Glimmlichtröhre 1 (Abb. 1) besonderer Konstruktion ist versenkt 
ın einem Flügel 2 eingebaut und zwar so, daß die Glaswand der Röhre 
mit dem Flügel zusammen eine Fläche bildet und damit der Luft keinerlei 
Widerstand mehr bieten kann. Der Flügel 2 wird durch einen besonderen 
Motor 3 in rasche Rotation versetzt. Die Tourenzahl des Motors ist durch 
einen Regulierwiderstand 4 beliebig fein einstellbar. Die Zuleitungen des 
Hochspannungskreises zu den beiden Polen der Glimmlichtröhre erfolgen 
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durch die metallene Flügelachse einerseits und durcli einen mit dem anderen 
Pol der Glimmlichtröhre verbundenen Schleifring andererseits. Die Strom- 
zuführung zu dem Schleifring erfulgt dadurch, daß auf dem Ring eine 
eine Kohlebürste schleift, die ihrerseits wieder mit dem Hochspannungs- 
kreis in leitender Verbindung steht. 

Der Flügel kann also während des Betriebes der Glimm- 
lichtröhre in rasche Rotation versetzt werden. Dadurch wird dann das 
Glimmlicht der Röhre zum Kurvenbild auseinander gezogen. Da man stets 
eine ganze Reihe von Entladungskurven beobachten kann, ist man bei der 
Feststellung von Veränderungen jeweils nicht nur auf Teilerscheinungen 
beschränkt, sondern kann diese Veränderungen im Zusammenhang mit 
anderen studieren. 

Die eben beschriebene Vorrichtung kann natürlich auch synchron nit 
dem Unterbrecher des Induktoriums oder dem Motor des Hochspannungs- 
gleichrichter-Apparates betrieben werden. 

In diesem Falle werden die Kurven in ihrer wahren Größe zu be- 
Obachten sein und vor dem Auge des Beschauers stehen bleiben. Man 
kann also den tatsächlichen Kurvenverlauf jederzeit feststellen. 
Ist die Vorrichtung nicht direkt synchron angetrieben und soll trotzdem 
das Kurvenbild stehen bleiben, so müssen natürlich die Umlaufzalılen des 
rotierenden Systems des Kurvenindikators in einem bestimmten Verhältnis 
zu dem System des Hochspannungskreises stehen. Das Verhältnis drückt 
sich dabei durch eine ganze gerade Zahl aus. 

Die nachfolgenden Abb. 2, 3 und 4 geben in schematischer Dar- 
stellung einige Entladungskurven wieder, wie sie am Kurvenindikator be- 
obachtet werden können. Die Abbildungen sind sämtlich nach Photo- 
graphien gezeichnet. Dabei ist allerdings das Eine zu beachten, daß infolge 
der radialen Entstehungsform, welche verschiedene Umlaufgeschwindigkeiten 
bedingt, kleine Verzerrungen auftreten, die jedoch an dem Charakter der Kurve 
selbst nichts ändern. Im übrigen lassen sich die Kurven leicht aus dem Polar- 
koordinatensystem in ein rechtwinkliges Koordinatensystem transponieren. 

Abb. 2 zeist in schematischer Weise den Verlauf der Stromkurve 
eines hochgespannten sinusförmigen Wechselstromes, welcher einem eisen- 
geschlossenen Transformator entnommen ist. Der Verlauf der Stromkurve 
stellt eine Lemniskate dar. In das rechtwinklige Koordinatensystem über- 
tragen, gibt dieser Kurvenverlauf das wohlbekannte Bild des sinusförmigen 
Wechselstromes. 

Dieser hochgespannte Wechselstrom wird dann durch die rotierende. 
im Hochspannungskreis befindliche Schaltvorrichtung in hochgespannten 
intermittierenden Gleichstrom umgewandelt. Die nächste Abb. 3 stellt 
eine solche auf diese Weise gewonnene Stromart dar, wie sie zum Betrieb 
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von Röntgenröhren praktisch Verwendung findet. Aus der Aufnahme der 
Abb. 3 ist erkenntlich, daß die einzelnen gleichgerichteten Impulse in 
mehrere Zackungen zerrissen werden. Bei der vorliegenden Aufnahme 
sind es in jeder Hauptentladung vier Einzelzackungen. Das Zerrissenwerden 
der Hauptentladung in Einzelzackungen hat seine Ursache in der Funken- 
bildung am Hochspannüngsschalter. | 
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Abb. 2. Abh. 3. 


Diese Teilentladungen beeinflussen aber außerordentlich die Zusammen- 
setzung des von der Röntgenröhre ausgehenden Strahlengemisches. Es 
kommen dadurch, daß nach dem Ansteigen des Stromes wieder ein Abfall 
eintritt und dieser Vorgang sich während 
einer Entladung mehrmals wiederholt, eine FERTRTTETTT FETT. 
ganze Reihe von niederen Spannungswerten rel LA 
an die Röntgenröhre zu liegen. Diese nie- on 
deren Spannungswerte erzeugen naturge- A AU x. 
mäß infolge des Zusammenhanges zwischen BEN. Be 
Röhrenspannung und Wellenlänge weiche {į f: NINE 
Röntgenstrahlen und das bei dieser Betriebs- 
art emittierte Röntgenstrahlengemisch ist 
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nen. Es ist also, soll das Röntgen- Abb. 4. 
strahlenspektrum möglichst homo- 

gen werden, danach zu streben, die Teilentladungen zu ver- 
meiden. Der Verlauf der Entladungskurve an der Röhre soll so sein, 
dab der Strom zu einem Maximum ansteigt und während der Entladung 
auf dem Maximum sich hält und dann erst abfällt. Diese Forderung, die 
schematisch durch die Abb. 4 dargestellt ist, kann auch in gewissen Fällen 
und in gewissen Grenzen erfüllt werden. 
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Ich verweise hier speziell auf die bereits erwähnten beiden Arbeiten 
ın der „Physikalischen Zeitschrift“ sowie auf die demnächst erscheinende 
Arbeit über „Ziele und Probleme der Röntgenstrahlenmeßtechnik“. 


Die dargestellte Vorrichtung für die Verfolgung des Verlaufes der 
Stromkurve einer Röntgenröhre gibt, wie aus der kurzen Schilderung zu 
ersehen ist, eine sehr schöne Kontrolle für die“ Zusammensetzung des 
Röntgenstrahlengemisches, insbesondere in Bezug auf seine Hetervgenität. 


Durch die Ausführung erhellt weiter, daß die idealste Betriebsweise 
einer Röntgenrölre die wäre, dal zu ihrem Betriebe nur maximale 
Spannungswerte verwendet werden, und zwar so, daß ihr Wert durch 
den Röhrenzustand nicht wesentlich beeinflußt wird. Es müßte dabi 
der Widerstand der Röhre um weniges geringer sein, als der Widerstand 
der durch die maximale Spannung nicht mehr überbrückt werden kann. 
Wer Röhren kennt und weiß, welchen Schwankungen das Vakuum einer 
Röhre unterworfen ist, dürfte ohne weiteres die Schwierigkeiten dieser 
Aufgabe erkennen. Doch auch hierin sind bereits Schritte nach ver- 
wärts unternommen worden und hierauf will ich im folgenden weiter eim- 
gehen. 


Die Röntgenröhren von Coolidge und Lilienfeld haben eine ganze 
neue Röhrentype in die Röntgentechnik gebracht und wir können nunnelr 
zwei Arten von Röntgenröhren unterscheiden, einmal die „Ionenröhre‘ 
das anderemal die „Elektronenröhre‘“. Diese Bezeichnungen wurden 
von Christen in treffender Weise gewählt. 


Zu den „lonenröhren“ gehören die bis jetzt gebräuchlichen Röhren- 
typen, während in die Klasse der „Elektronenröhre“ die Coolidge- und 
Lilienfeldröhren einzurechnen sind. 

Die bisherigen Röhrentypen der Ionenröhren enthalten noch einen ge- 
wissen Gasrest, der genügt, um den Transport des elektrischen Stromes zu 
übernehmen. Ist der Gasdruck in der Röhre höher, so geht der elektn- 
sche Strom leichter hindurch, als bei niederem Gasdruck. Auberdem 
hängt aber der Härtegrad der Ionenröhre auch von der Belastung der 
Röntgenröhre ab. Je größer die Stromstärke ist, um so höher steigt auch 
die Spannung und desto höher ist der Härtegrad. Der Härtegrad der 
lonenröhre hängt also von zwei Momenten ab, einmal von der Gröbrv 
des darin enthaltenen Gasrestes und das anderemal von der 
Höhe der an ihren Polen wirkenden Spannung. Diese beiden Me- 
mente stehen in kausalem Zusammenhang. Aus dieser Eigenschaft der 
Ionenröhre gebt hervor, daß es ziemlich schwierig ist, eine Ionenröhrr 
auf konstantem Härtegrad zu halten. Es ist bekannt, daß die Ionenröhrr 
bei geringer Belastung rasch härter, bei hoher Belastung rasch weicher wird. 
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Man muß also, will man sie konstant halten, für jede Röhre, die ihr eigene 
Belastung herausfinden und innehalten. Diese Bedingung wird durch eine 
Vorrichtung erfüllt, die ich später noch beschreiben will. 

Wie erwähnt, wird die Ionenröhre durch intensiven Betrieb (hohe 
Belastung und ungünstige Kurvenform) leicht weicher. Es nimmt der Gas- 
druck in der Röhre zu. Es ist deshalb dafür zu sorgen, dieses Weicher- 
werden zu vermeiden und eine Hauptbedingung für einen konstanten 
Betrieb der Ionenröhre ist die intensive und dauernde Kühlung der Anti- 
kathode der Röhre. Die Kühlung hat hier eine doppelte Aufgabe. Die 
durch die Bremsung der Katlıodenstrahlen auf der Antikathode der Röntgen- 
röhre frei werdenden Wärmeenergien müssen schnell abgeführt werden, um 
einerseits die Antikathode vor Zerstörung zu schützen und andererseits um 
auch den Härtegrad zu beeinflussen, denn der Härtegrad ist um so größer, 
je niedriger die Temperatur der Antikathode ist. Man hat deshalb für 
Therapieröhren durchwegs Wasserkühlung angewandt. Es zeigte sich je- 
doch, daß diese reine Wasserkühlung auf die Dauer nicht allen Anforde- 
rungen genügt, denn eben so wichtig, wie die Kühlung der Antikathode 
ist auch, daß die Temperatur der Antikathode möglichst unveränderlich 
si. Man ist daher auf den Gedanken gekommen, einerseits die Ver- 
dampfungswärme eines flüssigen Kühlmittels für die Röhrenkühlung aus- 
zunutzen und andererseits damit auch die Forderung der Konstanthaltung 
der Temperatur der Antikathode zu erfüllen. Denn kühlt man durch eine 
siedende Flüssigkeit, so bleibt die Temperatur der Antikathode die gleiche, 
weil siedende Flüssigkeiten eine konstante Temperatur haben. 

Es ist nämlich bekannt, daß zur Erhöhung der Temperatur von 1 ccm 
Wasser um 1° C, 1 g Kalorie erforderlich ist, während zur Überführung 
von 1 ccm Wasser von 100° C (Siedetemperatur, die je nach dem über 
dem Wasser herrschenden Luftdruck verschieden ist) in Dampf von 100° C, 
939 g Kalorien notwendig sind. 

Man sieht daraus, daß der Entzug der auf der Antikathode der 
Röntgenröhre durch die Bremsung der Kathodenstrahlung sich bildenden 
Wärmeenergie steigt, wenn zum Sieden gebrachtes Wasser als Kühlmittel 
angewendet wird und damit ist außerdem auch die Konstanthaltung der 
Temperatur der Antikathode der Röhre erreicht worden. 

Zur Ausnützung dieses vorteilhaften Prinzips hat man bereits „Siede- 
rühren“ konstruiert. An dem Ende des Antikathodenrohres einer Röhre 
brachte man metallische Behälter an, in welche kochendes Wasser ein- 
gegossen wurde, das die an der Antikatlode sich bildende Wärme im 
Kochen erhält. Diese Röhren zeichnen sich durch große Konstanz aus, 
wenn das Wasser einmal im Sieden ist und außerdem sind diese Röhren 
frei von allen Schlauchzuleitungen, wie dieselben bei Röhren erforderlich 
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sind, die mit fließendem kalten Wasser gekühlt werden. Die Siederöhren 
sind infolgedessen freier beweglich und ferner leichter zu bedienen. 

Die bis jetzt gebräuchlichen Siederöhren haben nun eine Wasserfüllung 
von 400—600 ccm und sieden infolge der größeren Wärmekapazität erst 
nach verhältnismäßig längerer Zeit (10 Minuten). wenn nicht vor In- 
betriebsetzung, wie bemerkt, siedendes Wasser eingefüllt wird. Außerdem 
dauert es, wenn der Betrieb der Röhre unterbrochen wird, ebenfalls wieder 
einige Zeit bis das Wasser im Kühlbehälter zum Kochen kommt. 

Weiter haben diese Typen von Siederöhren mit großer Wasserfüllung 
den Nachteil, daß sie heftigen Stößen und Erschütterungen der siedenden 
Wassermenge ausgesetzt sind, und ferner kann die Erscheinung des Siede- 
verzugs auftreten. Ist dann der Druck der Wassersäule größer als die 
Dampfspannung einer auf der Metallfläche der Antikathode sich bildenden 
Dampfblase, so kann diese Erscheinung zu unangenehmen Wirkungen 
führen. Die erwähnten 
% Übelstände der Siede- 
ey Töhre mit großer Wasser- 
füllung (langsames Sie- 
den, Störungen bei inter- 
mittierendem Röhren- 
betrieb, Erschütterun- 
gen durch die kochende 
Wassermenge) behebt 
eine sehr schöne Kon- 
struktion einer Siede- 
röhre nach Baumeis- 

Abb. 5. ter, welche von der 

Reiniger, Gebbert 

& Schall A.-G. unter der Bezeichnung ‚Schnellsiederöhre‘‘, die den Eigen- 
schaften der Röhre entsprechend gewählt ist, in den Handel gebracht wird. 

Die Konstruktion der Schnellsiederöhre ist aus der Abb. 5 leicht er- 
sichtlich. Eingefüllt wird lediglich eine Wassermenge von ca. 25 ccm, so 
daß damit ungefähr die Hälfte des zylindrischen Antikathodenrohres mit 
Wasser gefüllt ist. Das Wasserreservoir besteht aus einer mit Wasser zu 
füllenden Glaskugel, von der ein Metallrohr in das Innere des Anti- 
kathodenrohres führt. Diese Vorrichtung ist leicht in das Rohr einsteck- 
bar. Der Vorgang beim Betrieb der Siederöhre ist dann folgender: 

Wird der Röhrenstrom eingeschaltet, so siedet bei einer Röhren- 
belastung von 2,5—3 MA das Wasser bereits nach ungefähr einer Minute. 
Der durch das Sieden entstehende Dampf strömt in die leere Glaskugel 
und schlägt sich einesteils an der Glaswand der Kugel, anderenteils an 
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dem Metallrohr, welches von dem Wasserreservoir in den Antikathoden- 
hals herabreicht, nieder und wird hier kondensiert und wieder in Wasser 
übergeführt. Auch erwärmt der in die Glaskugel eintretende Dampf mit 
der Zeit das vom Wasserreservoir ausgehende Metallrohr und dasselbe 
gibt die Wärme an das Wasserreservoir weiter. Durch die Erwärmung 
dehnt sich das Wasser aus und es dringt infolgedessen Wasser durch das 
Abtlußrohr in den Antikathodenhals, so daß das verdampfte Kühlwasser 
teilweise durch neues ergänzt wird. Die in dem oberen Teil des Wasser- 
reservoirs vorhandene Luftmenge nimmt infolge der steigenden Temperatur 
an Volumen zu und drückt gleichfalls infolge der mit der Volumenmehrung 
verbundenen Ausdehnung Wasser in den Antikathodenhals. 

Durch diese Konstruktion treten keine Unterbrechungen des Siede- 
vorganges ein und wenn ja die Röhre einige Zeit außer Betrieb ist, 
kommt bei abermaligem Einschalten das Wasser sehr 
rasch zum Sieden, was bei anderen Konstruktionen nicht 
der Fall ist. Diese Schnellsiederöhre arbeitet infolge der geringen 
Wassermenge (die zum Kochen kommt) vollkommen ruhig und stoßfrei 
und kann dank des automatischen Wasserersatzes viele Stunden lang be- 
trieben werden. 

Es hat sich gezeigt, daß diese Art von Röhren bei hohen Span- 
nungen und entsprechender Betriebsart (möglichst homogene Entladungs- 
kurve) eine sehr penetrierende Röntgenstrahlung aussendet. Bei Versuchen 
im Laboratorium wurden hinter 3 mm Aluminiumfilter Halbwertschichten 
bis zu 5 cm Wasser iontometrisch gemessen. Bei Filtrierung durch 
Zink wurden Halbwertschichten bis zu 7 und 8 cm Wasser erreicht. 
Auf die zweckmäßigste Betriebsart des Röntgenrohres für Therapiezwecke 
werde ich demnächst gesondert ausführlich zurückkommen. 

Somit stellt diese neue Röhrentype einen sehr wesentlichen Fort- 
schritt auf dem Gebiete der Ionenröhren dar und fördert damit in vorteil- 
hafter Weise die Lösung des zu Eingang erwähnten Problems der Här- 
tung der Strahlen. 

Die Elektronenröhren sind schon, rein allgemein betrachtet, ein großer 
Schritt vorwärts, denn die Sekundärstromstärke und damit die Intensität 
der Strahlung ist lediglich von der Temperatur des Glühkörpers, also von 
der Stromstärke des Hilfsstromkreises, abhängig. Über diese Klassen von 
Röhren ist bereits eine Reihe von Literatur vorhanden, so daß das Ein- 
gehen auf das Prinzip sich hier erübrigt. 

Da die bei den Elektronenröhren angelegte Spannung nicht durch das 
Vakuum beeinflußt wird, sie vielmehr voll und ganz wirken kann, hat für 
den Betrieb der Elektronenröhren die Spannungskurve erhöhte Bedeutung. 
Gelingt es, bei der Elektronenröhre eine homogene Entladungskurve zur 
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Wirkung zu bringen, so wird ohne Zweifel ein Strahlengemisch erzielt 
werden können, für das der Heterogenitätsfaktor der von Christen in 
seiner Arbeit über „Die Messung heterogener Röntgenstrahlen‘‘ in den 
Fortschr. d. Röntg. 23, S. 214— 228, als Maß für die Heterogenität cines 
Strahlengemisches aufgestellt wurde, nahe an 1 heranreicht. Da es auber- 
dem bei den Elektronenröhren möglich sein wird, die Glühtemperatur des 
Glühkörpers und die Sekundärspannung unabhängig von einander zu re- 
gulieren, so ist damit auch eine unabhängige Regulierung von Intensität 
und Härtegrad der Röntgenstrahlen erreicht. 

Bei den „Ionenröhren“ ist es notwendig, den Härtegrad konstant zu 
halten. Nun ist bekannt, daß die Ionenröhren bei geringer Belastung 
zusehends härter, bei hoher Belastung zusehends weicher werden: des- 
halb muß man für jede Röhre die ihr zuträgliche Belastung heraus- 
finden und innehalten. Ein Haupterfordernis beim Betrieb von Ionen- 
röhren ist aus diesem Grunde die Regenerierung, die betätigt wird, falls 
der Härtegrad der Röhre steigt. Man hat bei den Röntgenröhren eine 
ganze Reihe von Regeneriermethoden in Verwendung genommen. Die 
in der Praxis am häufigsten gebräuchliche ist die Osmoregenerierung. bei 
welcher der verbrauchte Gasgehalt der Röntgenröhre durch Wasserstoff 
wieder ergänzt wird. Der Wasserstoff diffundiert durch einen glühend 
gemachten, in der Röntgenröhre eingeschmolzenen Palladiumdraht hindurch. 
Die Osmoregenerierung setzt aber praktisch eine sehr exakte Bedienung 
voraus. 

Da in Wirklichkeit die Regenerierung einer Röntgenröhre bei Therapie- 
betrieb ein hohes Maß von Aufmerksamkeit beansprucht, so gehörte schon 
eine große Geschicklichkeit des bedienenden Personals dazu, die Rölıre 
konstant zu halten. Es ist nun eine bekannte Tatsache, daß, sobald bei 
einer Röntgenröhre der Härtegrad steigt, also der Widerstand größer 
wird, der Ausschlag des Milliamperemeters um mehr oder weniger zurück- 
geht. Durch Betätigung der ÖOsmoregenerierung wird dann, wenn der 
Gasgehalt sinkt, der frühere Zeigerausschlag des Milliamperemeters bei- 
behalten werden. Wird nun ein Milliamperemeter mit einem Hebel so 
verbunden, daß dieser, ohne die Nadel in ihren Schwingungen zu be- 
hemmen, alle Schwankungen mitmacht, so kann durch das Hebelende in 
einer bestimmten Stellung ein elektrischer Kontakt in einem Hilfsstrom- 
kreis ausgelöst werden. — Dieser Gedanke, welcher von Wintz stammt 
und in seiner Arbcit in der Mün. med. Woch. 1916, Nr. 11, S. 282—253. 
unter dem Titel „Eine automatische Regeneriervorrichtung der Röntgen- 
röhren“ beschrieben ist, ist von der Firma Reiniger, Gebbert & Schall A.-G. 
praktisch ausgeführt worden. 

Die Abb. 6 zeigt in schematischer Weise die Anordnung der elek- 
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trischen Regeneriervorrichtung. Sobald der Zeiger in entgegengesetzter 
Richtung zum Ausschlag zurückgeht (die Röhre also härter wird) betätigt 
sich der elektrische Kontakt, der die Regeneriervorrichtung auslöst. 

Abb. 7 zeigt die Ausführungsform des Regenerierautomaten. Das 
Prinzip geht ja bereits klar aus Abb. 6 hervor. 

Ist eine derartige automatische Re- 
generierung in dem Röhrenstromkreis 
eingeschaltet, so kann man eine Röntgen- 
röhre 30 Minuten und länger betreiben, 
ohne} auf die Instrumente achten zu 
müssen. Man hat also eine von mensch- 
licher Aufmerksamkeit unabhängige exakte 
Regenerierung der Röntgenröhre (Erneue- 
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Abb. 6. Abb. 7. 


rung des Gasinhaltes der Röntgenröhre) ermöglicht, kurz bevor die Spannung 
nicht mehr den Röhrenwiderstand überbrücken kann. Somit stellt auch 
diese Erfindung einen wesentlichen Fortschritt dar, welcher uns der Lösung 
der zu Eingang erwähnten beiden Probleme näher bringt. 

Noch immer ist aber ein großes Stück Forschungsarbeit zu leisten, 
che von einer allgemeinen Lösung der Aufgabe gesprochen werden darf, 
und zwar in dem Sinne, daß die Voraussetzung der Medizin wirklich in 
Erfüllung geht, die sagt, sobald die Gammastrahlung von Radium C oder 
Mesothorium in jenen beliebigen Mengen zur Verfügung steht, wie die Röntgen- 
strahlung, sind der Heilung des Karzinoms keine Grenzen mehr gezogen. 

Strahlenthorapie, Bd. VII. 33 
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Aus diesen kurzen Betrachtungen ergeben sich eine Reihe von Punkten. 
die für die beiden erwähnten Probleme von Wichtigkeit sind. 


Zusammenfassung. 


1. Wir haben durch die vorangegangenen Ausführungen nochmal; 
gezeigt, daß für die Technik in Bezug auf ultrapenetrierende Röntgenstrahlen 
zwei Probleme vorliegen, einmal das wichtige Problem der Härtung eines 
Röntgenstrahlengemisches. Dieses Problem ist gegeben durch die bekannte 
Forderung der Karzinomtherapie, welche lautet: „Es muß gelingen, ın 
Röntgenröhren eine Strahlung zu erzielen, die der Gammastrallung der 
radioaktiven Substanzen in Bezug auf ihre Härte nahekommt oder sie wo- 
möglich erreicht. Das andere Mal besteht das ebenso wichtige Problem der 
Homogenisierung des Strahlenspektrums. Es ist danach zu streben, dab 
das ausgesandte Strahlengemisch möglichst homogen wird, so dab sein 
Heterogenitätsfaktor sich der Zahl 1 nähert. 

2. Weiter haben wir ausgeführt, daß durch die von mir angegebene 
Vorrichtung es möglich ist, sowohl eine Kontrolle auszuüben, ob das Intensi- 
tätsmaximum eines Röntgenstrahlenspektrums sich nach dem kurzwelligen 
Gebiet der Gammastrahlen des Radiums C zu verschiebt, als auch eine 
Kontrolle auszuüben, ob das ausgesandte Strahlengemisch möglichst wenig 
heterogen ist. 

3. Wir haben gezeigt, daß durch weitere technische Neuerungen. wıe 
die Siederöhre und die automatische Osmoregenerierung nach Wintz, en 
wesentlicher Fortschritt in Bezug auf die Lösung der unter 1 erwähnten 
Probleme erzielt worden ist. 


Aus dem Zentralröntgeninstitut des k. k. allgemeinen Krankenhauses Wien. 
Vorstand: Oberstabsarzt Prof. Dr. G. Holzknecht. 


Inwieweit stören Knochen in der Überschicht die Bestrah- 
lung der unter ihnen liegenden Gewebe? 
Von 
Landst.-Ing. Robert Mayer, technischer Mitarbeiter des Institutes. 
(Mit 1 Abbildung.) 


ie Hauptaufgabe der therapeutischen Tiefentechnik, möglichst große 
Dosen in der Tiefe, bei möglichster Schonung der Hautoberfläche, 
za erzielen, erfüllen wir durch Verwendung von harten, durchdringungs- 
fähigen Strahlen, von Strahlenfiltern und endlich dadurch, daß wir nicht 
durch eine einzige Hautstelle, eine alleinige Einfallspforte, das zentrale 
kranke Gewebe bestrahlen, sondern durch mehrere, ja viele (Mehrfelder-, 
Vielfelderbestrahlung), wobei wir natürlich an jeder Hautstelle bis 
zur Erreichung der suberythematösen Dosis bestrahlen können. 

Je mehr Einstrahlungsfelder, desto größere Tiefenwirkung. Im ge- 
zesebenen Fall nimmt mit der Zahl der Felder natürlich ihre Größe ab. 
Für die Größe ist aber, bei kleinen zentralen Herden wegen der Ziel- 
fehler, bei großen Herden wegen der Nutzlosigkeit kleiner, nicht immer 
las ganze Gebiet treffender Einfallskegel, eine untere Grenze gesetzt. Um 
bei bestimmter Kleinheit der Felder ihre Zahl so groß als möglich zu 
halten, ist die volle Ausnützung der Körperoberfläche not- 
wendig. Dieser Verwendung aller verfügbaren Hautgebiete schien an 
vielen Körperteilen der Umstand im Wege zu stehen, daß zwischen vielen 
Hautgebieten und dem zu bestrahlenden Gewebe Knochen lagen. 

Die hohe Fähigkeit der Knochen, Röntgenstrahlen zu absorbieren, ist 
uns aus den Röntgenbildern, wo sie sinnfällig zum Ausdruck kommt und 
das Wesen der Skelettröntgenographie ausmacht, bekannt. Auf der Platte 
weiß, auf dem Schirm schwarz, zeigen sie eben dadurch, dal sie vom 
Röntgenlicht fast nichts hindurch gelassen haben. Man begreift daher die 
Neigung der Röntgentherapeuten, bei der Wahl der Einstrahlungspforten 
dem Skelett auszuweichen. Durch die Schädelkapsel, den Humerus, das 
obere Femurende, das Darmbein, das Kreuzbein hindurch erhofften wir 
uns naturgemäß keine oder eine sehr geringe Wirkung. Die Bevorzugung 
der Foramina ischiadica bei Bestrahlung des Beckeninneren ist ein posi- 
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tives Beispiel dieser Neigung. Sie war zu Zeiten des weicheren unfiltrierten 
Therapielichtes ziemlich berechtigt. Aber der Umstand, daß schon durch 
falsche Wall der Aufnahmsröhre zu hart geratene Skelettbilder, in denen 
wir auch größere, besonders spongiöse Knochen oft nur mit Mühe, oft gar 
nicht erkennen können, hatte zu denken gegeben und der Erwägung Raum 
verschafft, daß das besonders harte, filtrierte Therapielicht vielleicht sc 
durchdringend ist, daß es zwischen Knochen und Weichteilen so gut wie 
keinen Unterschied macht. 

Da in diesem Falle alle Rücksicht auf das Skelett in der Überschicht 
entfallen und im Einzelfall, der ja oft an der Grenze des guten Erfolges läuft. 
ein paar Eintrittspforten mehr gewonnen würden, erschien es lohnend, über 
die störende Wirkung der Knochen in der Überschicht durch einige Ver- 
suche ein exaktes zahlenmäßiges Material zu erhalten. 

Zunächst haben wir mit Therapielicht Aufnahmen auf photographische 
Platten gemacht. Das Resultat war, daß spongiöse Knochen sich nicht 
von den Weichteilen unterschieden und kompakte eben noch im Bilde durch 
einen spurenweise helleren Ton erkennbar waren. 

Dieses Resultat schien dafür zu sprechen, daß die unter Knochen und 
reinen Weichteilschichten vorhandenen, die Platte nahezu gleichmäbig 
schwärzenden Strahlenmengen nicht sehr verschieden sind. Diese geringe 
Verschiedenheit ist sowohl auf die mit zunehmender Härte immer geringer 
werdende Absorptionsdifferenz in Knochen und Fleisch, als auch auf das 
Auftreten von zerstreuten Sekundärstrahlen (S-Strahlen) zurückzuführen. 
Ähnlich wie optisches Licht in trüben Medien, werden ja auch die Röntgen- 
strahlen bei Durchsetzung eines Körpers nach allen Richtungen hin olıne 
Änderung ihrer Qualität zerstreut. Würde im Knochen, was ja tatsächlich 
nicht der Fall ist, die gesamte primäre Röntgenenergie absorbiert werden. 
so würde in den Teilen unterhalb des Knochens dennoch Strahlen- 
energie vorhanden sein, da die in der Nähe des Knochens befindlichen 
Weichteilpartien die sie durchsetzenden Röntgenstrahlen nach allen Rich- 
tungen hin zerstreuen und daher auch die unterhalb des Knochens befind- 
lichen Teile mit Sekundärstrahlen, die sich bezüglich ihrer Qualität von den 
sie erzeugenden Röntgenstrahlen nicht unterscheiden. durchsetzen. Daraus 
folgt die Erklärung für den geringen Kontrast zwischen Weichteilen und 
Knochen auf der photographischen Platte. 

Doch könnte die photographische Platte täuschen. Ihre hohe Empfind- 
lichkeit, welche ja den Kontrast zu vermindern geeignet ist, könnte eine 
geringe Differenz der Lichtquantitäten vortäuschen. Tatsächlich ergaben 
Aufnahmen auf dem bedeutend weniger empfindlichen Bromsilberpapier. 
dal auch im Therapielicht (natürlich unter entsprechend langer Exposition 
recht kontrastreiche Skelettaufnahmen erhalten werden. 


Inwieweit stören Knochen in der Überschicht die Bestrahlung. 517 


Um daher zahlenmäßige Vergleiche zwischen den unter Knochen 
und Weichteilen vorhandenen Strahlenmengen zu erhalten, bedienten wir 
uns der beistehenden Versuchsanordnung. 


Ein Knochen (K) wird in 
Ebenholz!) eingebettet und unter- 
halb desselben ein Quantimeter- 
streifchen (X,) nach Kienböck, 
sowie in einiger Entfernung von 
demselben ein zweites ebensolches 
Streifchen (X,) gelegt, so daß, wie 
aus der Illustration ersichtlich, aus 
der Schwärzung derselben bei Be- 
lichtung des ganzen Körpers ein 
Vergleich zwischen der Strahlung 
unter einem von einem Knochen 
durchsetzten und einer ebenso © 
dicken reinen Weichteilschicht von 
der Dicke S gezogen werden kann. 


Nachstehend die Versuchsre- X, X, | i 
sultate dargestellt bei einer Belich- Versuchsanordnung zur Ermittlung, in- 
tung bis zu 22X?) an der Ober- wieweit Knochen in der Überschicht der zu 


fläche, einer Dosis, von der wir bestrahlenden Gewebe infolge ihrer Absorp- 


waten, daß durch sie unter den nn = , isa Ebenholzkl 
Betriebsumständen, bei denen die = Schichtdicke eines Ebenholzklotzes. 


Versuche ausgeführt wurden, noch K = Knochen in einer Ausnehmung des 


i tri Holzklotzes 
kein Erythem eintritt. : BR 
A.Mittelmäßiger Betrieb: X, und X, = Kienböckstreifen. z n 
Induktor mit Rotaxunterbrecher, Nach längerer Bestrahlung wurde X, un 


Müllerwasserkühlröhre, 3 mm Alu- X, abgelesen; die Differenz ergibt die Ab- 


minium-Filter, 6—7 Bauer, 2 Milli- sorption im Knochen, 
ampere. 

B. Guter Betrieb: Induktor mit KRotaxunterbrecher, Lilienfeldröhre, 
3mm Aluminium-Filter, 11 Bauer, 2 Milliampere. 


Schicht- 

















Verwendeter |X, unter Knochen X, unter 

|dickeS| Knochen K und Holz ‚ Holz allein 
A. Mittelmäßiger Betrieb. | 10cm | Humeruskopf 13 X 1,7X 
a ; 20cm Os sacrum | 06 X 0,7X 
B. Guter Betrieb . . . | 10cm  Humeruskopf , 27 X 8 X 
; ; 20cm jOs sacrum | 0,85 X 09X 


i 


1) Ebenholz gleicht in seiner Absorption wie auch Bakelit (Christen) dem 
ʻestillierten Wasser und ungefähr den Weichteilschichten des menschlichen Körpers. 
Siehe darüber: Mayer, Fortschr. d. Röntg. 23, 3. S. 287. 

*), In Wirklichkeit wurde, um die unterhalb des Körpers belichteten Quanti- 
neterstreifchen besser ablesen zu können, bei den Versuchen bis zu 44X an der 
Überfläche belichtet und sämtliche Zahlen durch 2 dividiert. 
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Bei mittelmäßigem Betrieb, der etwa unseren alten Betrieben gleicht. 
hatten wir also unter einer Schicht, in deren Bereich ein Knochen lag, beim 
Humeruskopf und einer Schichtdicke von 10 cm (Schulter) um 22%, beim 
Os sacrum und einer Schichtdicke von 20cm (Becken) um 16 %, weniger 
als unter der jeweils gleichen Holz- bzw. Weichteilschicht. 

Bei gutem Betrieb hatten wir unter dem Humeruskopf um 11% 
unter dem Os sacrum um 6,5%, weniger als unter der Holz- bzw. Weich- 
teilschicht. 

Für die Praxis ergibt sich also die Folgerung, daß wir schon be: 
den jetzt üblichen guten Betrieben ohne besonderen Ver- 
lust durch die Knochen hindurch bestrahlen können. 

Bei mittelmäßigem Betrieb beträgt zwar der Knochenverlust 15—25%. 
allein es wäre nicht zweckmäßig, deshalb auf die betreffenden Bestrahlungs- 
felder zu verzichten, da die restlichen ®/,—*/, der Dosis nicht zu ver- 
achten sind. Es ergibt sich also, daß wir keinen Grund haben, bei der 
Felderung den Knochen auszuweichen oder sie für Berönnnch besonders 
zu berücksichtigen. 


Zusammenfassung: Da die Vielfelderbestrahlung mit 
jedem neuen Feld einen wesentlichen Gewinn an Tiefen- 
dosis erzielt, ist die Frage berechtigt, ob die über Knochen 
liegenden Felder als wesentlich minderwertig zu betrachten 
sind. Die Versuche ergaben, daß in der Überschicht der zu 
bestrahlenden Gewebe liegende Skletteile von gutem und 
mittelmäßigem Therapielicht bloß 10—25 % absorbieren. Es 
besteht also kein Grund, den Knochen bei der Wahl der Be- 
strahlungsfelder auszuweichen. 


(Aus dem Radium-Institut der Kgl. Charit6. Direktor: Geheimrat Prof. 
Dr. His.) 


Versuche über die angebliche Organaffinität von Thorium X. 
Von 
Privatdozent Dr. F. @udzent und Dr. phil. Herschfinkel!). 
(Mit 1 Abbildung.) 


W: Thorium X in den lebenden Organismus injiziert, so kommt nur 
ein geringerer Anteil zur Ausscheidung, der größere Teil wird im 
Organismus zurückbehalten und dort vornehmlich im Knochenmark und 
der Milz wieder gefunden. [Plesch (1) und seine Mitarbeiter, Brill, 
Krieser und Zehner (2), Metzner (3).] Über die qualitativen und 
quantitativen Verhältnisse orientieren die in den Metznerschen Unter- 
suchungen ausführlich wiedergegebenen Tabellen. 

Es lag nahe, aus diesen Daten den Schluß zu ziehen, daß eine be- 
sondere Affinität von Knochenmark und Milz zu Thorium X besteht und 
so die elektiven Schädigungen und Zerstörungen an diesen Organen zu 
erklären seien. 

Aber die schon zuerst von Heinecke (4) gemachte Beobachtung, 
daß bei Röntgenbestrahlung des ganzen Tieres vor allen anderen Organen 
vornehmlich Knochenmark und Milz geschädigt werden, muß erkennen 
lassen, daß die Beziehungen zwischen den beiden Organen und dem Tho- 
rum X nicht mit dem Begriff der Affinität ihre Klärung finden können. 

Die Versuche von Heinecke zeigen unzweideutig eine außerordent- 
liche Empfindlichkeit dieser Organe gegen y-Strahlen. Die Annahme, daß 
auch bei Einwirkung des Thorium X die außerordentliche Empfindlichkeit 
dieser Organe gegen die Stralilung die primäre, die Anhäufung dieser Sub- 
stanz aber erst eine sekundäre Erscheinung ist, ist deshalb viel wahr- 
scheinlicher. Thorium X nebst seinen Zerfallsprodukten liefert zwar alle 
Strahlenarten (æ, B, y), jedoch wird das Verhältnis derselben zueinander 
im Körper ein anderes sein. wie in dem sogenannten radioaktiven Gleich- 
gewicht (d. h. wenn das Thorium eine gewisse Zeit fest eingeschlossen 
bleibt). Immerhin besteht die Tatsache, daß zu den penetrierenden y- 
Strahlen noch die stark absorbierbaren «-Strahlen hinzukommen. 

Es müßte also zunächst erwiesen werden, daß die biologischen Wir- 
kungen der «-Strahlen die gleichen wie die der B- und y-Strahlen sind. 


1) Die Versuche sind mit Mitteln aus der Gräfin Bose-Stiftung durchgeführt. 
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Vergleiche der Versuchsergebnisse von A. da Silva Mello (5) uw! 
Pappenheim (6) und Plesch (Thorium X) mit denen von Heineck: 
(Röntgenstrahlen) lassen aber darauf schließen, daß einige Unterschied: 
bestehen. Immerhin fehlt es an ausreichenden vergleichenden Unter- 
suchungen, die dieses Problem befriedigend klären. Sie sind in unserm 
Institut vorgenommen worden und sollen später nach ihrem Abschluß ver- 
öffentlicht werden. 

Zunächst erschien es uns von Wichtigkeit, einmal zu prüfen, ob ın 
vitro zwischen einigen Organen des Körpers und Thorium X ähnliche Ver- 
teilungsverhältnisse zu beobachten sind wie im lebenden Organismus. 

Als Versuchsorgane wählten wir Knochenmark, Milz und 
Muskel. Die Differenzen in der Aufnahmefähigkeit dieser Organe für 
Thorium X sind recht erhebliche. Wir durften erwarten, falls eine che- 
mische Affinität die Ursache dieser ungleichmäßigen Verteilung wäre. ähn- 
liche Differenzen auch bei unseren Versuchen zu finden. 


Versuchsanordnung. 


Die Versuchsanordnung war im allgemeinen die folgende: In Glas- 
fläschchen von ca. 50 ccm Inhalt wurden 10 g Muskel, Milz oder Knochen- 
mark in gehackte Zustande hineingebracht, dazu die einfache oder doppelte 
Menge physiologischer Kochsalzlösung oder Blut mit etwa !/, ccm Tolul 
und etwa 1/,—2!/, mg Thorium X in Lösung; das ganze nach gehörıgem 
Durchschütteln im Thermostaten bei 37° einen Tag stehen gelassen. dann 
die Flüssigkeit von der festen Masse mittels einer Zentrifuge oder durch 
vorsichtiges Abpressen über einer Aluminiumplatte mit feinen Öffnungen 
getrennt. (Die Menge der abgetrennten Flüssigkeit schwankte zwischen 
85—95%. Zur Bestimmung der Aktivität wurde der fehlende Rest in 
Rechnung gebracht.) Die abgetrennte Flüssigkeit wurde dann zur Messung 
in eine 50 cem-Flasche gebracht. (Die Flüssigkeit war immer gefärbt 
und setzte nach längerem Stehen etwas feste Substanz ab.) Bevor man 
zur Messung der Aktivität schritt, wurde durch Hinzufügen destillierten 
Wassers das Gewicht beider Flaschen ausgeglichen, um die Absorptions- 
unterschiede bei der folgenden y-Strahlenmessung möglichst auszugleichen. 
Die Fläschchen wurden mit Gummistopfen (über die dickes Fettpapier kan 
geschlossen und mit Plastelin verkittet, um das Entweichen von Thoriun- 
emanation möglichst zu vermeiden. Die erste Messung wurde möglichst 
bald vorgenommen. Im allgemeinen wurde die Messung an jedem Tage 
wiederholt und solange verfolgt, bis das Verhältnis der Aktivität. Flüssig- 
keit :Substanz, ungefähr konstant blieb. Die sofort vorgenommenen Messu- 
gen sind wegen mangelnden radioaktiven Gleichgewichts schwankenl. Mei- 
stens zeigte die abgetrennte Flüssigkeit zunächst eine Steigung der A ktis- 
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tät, dann erst einen andauernden Abfall im Gegensatz zu der festen Sub- 
stanz. Das deutet auf eine gewisse Ungleichmäßigkeit in der Verteilung 
der Produkte des Thorium X?) zwischen fester Substanz und Flüssigkeit. 
Gemessen wurde mit einem Elektroskop, das auf einer Blechkanne aufsaß. 
Diese wurde am Boden mit 6 mm Blei abgeschirmt und darunter die zu 
messenden Fläschchen (immer unter den gleichen Bedingungen) gebracht. 


Versuche mit Milz. 


a) 10 g Milz + 10,5 ccm physiologischer Kochsalzlösung + 1,5 ccm 
enthaltend 1,5 mg (Radiumbromidäquivalent) Thorium X + 0,5 ccm Toluol; 
nach Durchschütteln einen Tag bei 37° stehen gelassen, alsdann Trennung 
und Messung wie angegeben?). 

Es wurde gefunden das Verhältnis der Aktivität von Milz : physiolo- 
gischer Kochsalzlösung. 








Sofort ge- nach nach nach | nach 
messen 1 Tage 2 Tagen 3 Tagen | 4 Tagen 
32:1 | 30:1 — 27:1 | 30:1 








b) Der gleiche Versuch, aber Verdoppelung der physiologischen Koch- 
salzlösung. 






































Sofort ge- | nach | nach nach nach 
messen | 1 Tage | 2 Tagen 3 Tagen 4 Tagen 
16:1 | 15:1 | 14:1 | 15:1 | 15:1 

Wiederholung. 
c) Die gleiche Versuchsanordnung wie a. 

Sofort ge- nach | nach nach nach 
messen 1 Tage | 2 Tagen 3 Tagen 4 Tagen 
23:1 | 18:1 18:1 | — | — 

d) Die gleiche Versuchsanordnung wie b. 

_ Sofort ge- nach nach nach | nach 
messen 1 Tage 2 Tagen 3 Tagen | 4 Tagen 
15:1 | 12:1 | 1:1 | — — 


1) Es ist ratsam, sämtliche Arbeitsgeräte mit verdünnter BaCl-Lösung zu 
waschen, um möglichst das Niederschlagen von Thorinm X zu verhindern. 

?) Das Thorium X wurde uns von der Firma Dr. Knöffler & Co. gütigst zur 
Verfügung gestellt. 
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Die Versuche lassen einen ausgesprochenen Einfluß der Flüssigkeits- 
menge auf die Verteilung des Thorium X erkennen, wobei die größeren 
Mengen des Thorium X, deren absolute Werte allerdings schwankend sind. 
in der Milz gefunden werden. 


Da die Bariumsalze chemisch den Thoriumsalzen verwandt sind, wäre 
zu erwarten, daß bei Vorbehandlung des Gemisches Milz + physiologischer 
Kochsalzlösung mit diesen Salzen (Versuche mit chemisch nicht verwandten 
Salzen wurden von uns nicht angestellt) die Aufnahmefähigkeit für Tho- 
rium X aufgehoben oder herabgesetzt wird. (Vgl. Absorptionsversuche von 
Uran X durch Kohle in Gegenwart von den chemisch verwandten Thorium- 
salzen. Rietzel, Ztschr. f. physik. Chem. 67. 1909. S. 724.) Wie man 
aus folgenden Versuchen ersieht, war nur das letztere der Fall. 


Versuche. 
1. wie bei a, 
2. wie bei b, 
3—5. wie bei a, aber Zusatz von 0,3 g Bariumchlorid. 


Milz : physiologische Kochsalzlösung. 








Physiol. 
nach nach nach |K alz- | Thor. X 


2 Tagen | 3 Tagen | 4 Tagen lösung mg 


Sofort nach 
gemessen | 1 Tage 





in ccm 
1. 26:1 | 25:1 | — | 91:1 = 10,5 0,9 
2° T71 1:1 ' — Iel — 21,0 | 0,9 
3.:; 3:1 25:1 2 15:1 — 10,5 £ 0,9 
4j 3:1 2:1 © 17:1 | 18:1 | 117:1 10,5|= 13 
5i 4:1 | 1751 5 16:1 | 15:1 | 18:1 | 10,58 1,3 


Wir ersetzten in einigen weiteren Versuchen, die hierunter angeführt 
sind, die physiologische Kochsalzlösung durch defibriniertes Blut, um den 
physiologischen Bedingungen im Organismus näher zu kommen. Prinzipiell 
sehen wir keine Unterschiede, wenn auch die absoluten Werte abweichen. 


Milz : Blut. 






; Sofort 





1. Tag | 2. T 
igemessen a = 
1 — |09:1 | 09:1 
21 — j|o07:1 | 08:1 
3l — 18:1 | 14:1 
Ap a Aa ne 
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Versuche mit Knochenmark. 
Die Versuchsanordnung war die gleiche wie bei der Milz. 


Knochenmark : physiologische Kochsalzlösung. 


Sof e Th X 
ort 8. Koch- orium 
a 1. Tag | 2. Tag | 3. Tag | 4. Tag | F, elesung ne 
in ccm 
1.! 14:1 05:1 — 05:1 — 9 ccm 0,6 
2) 1,571 0,4: 1 — 0,4: 1 — 9 ccm 0,6 
-+ Ba Cl, 0,3 g 
3.| 12:1 0,4 :1 — 04:1 — 9 ccm 06 
+ NaCl, 0,1 g 
4.) 08:1 04:1 10,3-0,4:1 — — 9 ccm 0,5 
5; 15:1 13:1 13:1 _ _ 9 ccm 0,5 
+tBaCl, 0,3g 
6.| 04:1 02:1 02:1 — — 18 ccm 0,5 
Knochenmark : Blut. 
L — 02:1 |! 02:1 02:1 = 21 ccm 1,3 
(1:5) (1:5) (1:5) 
| — 02:1 | 02:1 | 02:1 — 20,5 ccm 0,7 
(1:5) (1:5) (1:5) 
3j o — 0,25:1 |0,25:1 \0,25:1 — 20,5 ccm 0,7 
| (1:4) (1:4) (1:4) 
4. — 025:1 |0,25:1 |0,25:1 — 20,5 ccm 1,4 
| 0:4 | 1:9 | (d:4 
bo o = 08:1 | 03:1 | 03:1 = 20,5 ccm 0,7 
(Mark anderer (1:3) (1:3) (1:3) 


Herkunft.) 


Wiederum zeigt sich der Einfluß der Flüssigkeitsmenge (physiolo- 

gische Kochsalzlösung oder Blut) auf die Verteilung von Thorium X; aber 
im Gegensatz zur Milz sehen wir hier, daß die absolute Thorium X-Menge 
in der Flüssigkeit überwiegt. Wegen der geringen Aktivität von Thorium X 
m Mark ist der Einfluß von Bariumchlorid in dieser Versuchsreihe nicht 
deutlich erkennbar. 
#8 soll nicht unerwähnt bleiben, daß wir bei unseren Vorversuchen 
einige Male eine annähernd gleiche Verteilung wie bei der Milz fanden, 
doch deuten die obigen Versuche an, daß weder die Herkunft des Markes 
noch die Thorium X-Mengen die wesentliche Ursache dieser abweichenden 
Befunde sein kann. 


Wir teilen diese Versuche mit: 
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Versuche. 





Physiol. 
Sofort Kochsalz- Thor. X 
1. T 2. T 3. T 4. T 5. T $ | 
gemessen = "B Pe “6 "e lösung | mg 
in ccm 
1.| 3,5:1 | 33:1 30:1 — 3,6:1 | 11 ccm 1,5 
2.1 32:1 26:1 25:1 — — 82:1 | 1l ccm | 18 
3. | 14:1 | 1:1 | 1:1 = 1:1 1:1 |21 ccm 15 


Versuche mit Muskel. 
Die Versuchsanordnung war die gleiche wie vorher. 


Muskel : physiologische Kochsalzlösung. 








En en m m er 


























q l i 
D iPhysłol Kocb-| £ 
bg D D P -E a E; | P | P | samsung | = 
Sal 8 a = Nee ee 
| = ei eo 4 |S |e | |ó | mom |É 
| Reihe a 
1.32:1] 22:1 | 18:1 — 1,7:1/1,6:111,6:111,6:111,7:1) 23 cem |23 
2.3,3:1| 21:1 1,9:1 — 1,8: 1/1,6 : 1|1,6 : 11,7 : 1|1,7: 1| 23 ccm |23 
8.| 10:1 7:1 6,8:1 — 58:1 — 57:11 — | — | 11 ccm? .25 
4| 9:11 6:1 | 56:1 — [52:1] — 51:1] — | — | 11 ccm? 125 
Reihe b 
5.2,6:1| 14:1 12:1 12.1 | = = 3 = — | 22 ccm .0.5 
6.'144:1| 1,5:1 12:1 12:1 — = u en za 22 ccm ‚0 
7.|3,8:1| 17:1 | 14:1 | 14:1 | —|-|-i-]|— | 22 ccm |15 
Reihe c 
8. |15,4:1| 21:1 1:47:11 — | — — _ — — 23 cem O0 
9.89:1) 16:1 16:1 | — — — | — — — 23 ccm 0 
10.14,5:1| 29:1 28:1 | — | en — | — — = | 11,5 ccm ‚di 
Reihe d 
11.15,0:1| 14:1 | 11:1 | 11:1| — | — | — | — | — 22cm 
12. 50 1 09:1 | 07:1 | 07:1 | = | — u | — | — | 2cm 05 
+ 0,3g Ba Ch 
Muskel : Blut. 
l. | — 0,8: 1 0,8:1 08:1 — ! — | — — | — | 2] ccm | 13 
2. 0,9:1 0,9:1 08:1 nl ae 21 ccm 1) 
8: a DAL IB AH TB ET le ne | 11 ccm EE 
4 13 | 12: Ber ee er Ham 0 
| | i | + 0,3g BaCh 








Wiederum zeigt sich der Einfluß der Flüssigkeitsmenge auf die Ver- 
teilung von Thorium X, wie bei Milz und Mark. Die Erhöhung der 
Thorium X-Menge bleibt ohne wesentlichen Einfluß auf die Verteilunz. 
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Der Einfluß des Bariumchlorids ist ein ähnlicher wie in den früheren 
Versuchen. 

Unsere Versuche haben also ergeben, daß bei be- 
stimmtem Gewichtsverhältnis von Flüssigkeit (physio- 
logische Kochsalzlösung oder Blut) zu den drei tierischen 
Organen Milz, Knochenmark und Muskel keine Anhäu- 
fung des Thorium X in diesen Organen stattfindet. Ein 
Verteilungsverhältnis, wie es beilnjektionvon Thorium X 
in den Tierkörper beobachtet worden ist, konnte dem- 
nach hier nicht gefunden werden. 
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Anhang. 


Im Anschluß an diese Arbeit sei noch das Ergebnis einer Nachprü- 
fung der Löslichkeit von Radium -Emanation im Blute mitgeteilt: Zur Be- 
stimmung der Löslichkeit der Radiumemanation im Blute wurde folgende 
einfache Anordnung angewandt. 


7 & 3 4 


Die Abb. stellt eine Röhre dar, in welche 3 gleiche Teile (zu je 50 ccm 
Inhalt) durch Hähne abgeteilt ist, wobei Hahn 3 eine besonders große 
Bohrung besitzt. 

Nach einigen Vorversuchen wurde zuerst mittels der angegebenen 
Röhre die Löslichkeit der Emanation im destillierten Wasser bestimmt und 
= 0,33 gefunden, eine Zahl die gut mit dem von anderen Autoren gefun- 
denen Löslichkeitskoeffizienten übereinstimmt. 

Versuch: Aus einer passenden Radiumlösung wurde die Emanation 
in einem zum Teil luftleeren 10 1-Kolben hineingelassen und aus dem- 
selben in die bis auf 1—2 ccm Druck ausgepumpte Röhre die Emanation 
in Abteilung 1 und 2 übergeführt. Die Röhre besaß normalen Druck und 
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hielt bei geöffnetem Hahn 2 gleichmäßig die Emanation verteilt. Nach 
Abschluß durch Hahn 2 wurde die Emanation aus Abteilung 1 gemessen. 
(Die Messung erfolgte mit einem Elektroskop von Elster und Geitel für 
Messungen emanationshaltiger Luft.) In Abteilung 3 wurde destilliertes Wasser 
eingeführt, Hahn 3 geöffnet und nun die Röhre eine Stunde im Schüttel- 
apparat durchgeschüttelt, daraufhin Hahn 8 wiederum geschlossen (nach- 
dem alles Wasserin Abteilung 3 überführt war) und die Emanation aus Ab- 
teilung 2 gemessen. Da Abteilung 1 und 2 gleich groß sind, muß auch 
ihr Emanationsgehalt derselbe gewesen sein. Wenn nun nach dem Schütteln 
mit Wasser die Emanation in Abteilung 2 abgenommen hat, so ist die 
Differenz derjenige Anteil, der vom Wasser aufgenommen worden ist. 

Auf ähnliche Weise wurde durch diese Differenzmethode die Löslich- 
keit der Emanation im Blut bestimmt und zu 0,36 und 0,34 gefunden. 
Durch direkte Bestimmung, d. h. Austreiben der Emanation aus dem 
Blut durch Luftstrom wurde die Zahl 0,31 ermittelt. 

Da diese Versuche Werte ergeben haben, die mit solchen anderer 
Autoren gut übereinstimmen, nahmen wir vorläufig von weiteren Versuchen 
Abstand. Während in diesen Versuchen die zum Vergleich dienende 
Emanation absolut luftdicht eingeschlossen war, scheint das bei den Ver- 
suchen, die über diesen Gegenstand schon früher publiziert wurden, nicht 
der Fall gewesen zu sein, da als Vergleichsraum ein ganzes Zimmer diente. 
hier aber weder die gleichmäßige Verteilung noch die absolute Luftdichte 
mit Sicherheit durchzuführen ist. 


Mitteilungen der k. k. Radiumstation im allgemeinen Krankenhause in Wien. 
(Vorstand: Hofrat Professor Dr. Gustav Riehl.) 


Über die Herstellung von Radiumträgern. 
Von 
Dr. phil. Albert Fernau. 


Is Radiumträger wollen wir mit Radium beschickte, therapeutischen 

Zwecken dienende Bestrahlungsapparate bezeichnen. Ihrer Form nach 
lassen sich die Träger, je nachdem das Radiumsalz auf einer ebenen, kon- 
karen oder konvexen Fläche verteilt oder in kleinen Hohlkörpern enthalten 
ist, in Radiumplatten oder Radiumröhrchen einteilen. Auf diese beiden 
Grundformen lassen sich wohl alle Träger zurückführen, mögen die Platten 
für besondere Zwecke oval, quadratisch, rechteckig, kreisrund, die Hohl- 
körper stäbchen-, röhrchen- oder eichelförmig sein. 


Die ersten in Paris hergestellten Radiumträger bestanden aus einer 
etwa 10 cm dicken Ebonitscheibe von meist 20 mm Durchmesser, auf 
welcher das Radiumsalz in einer in der Mitte der Scheibe befindlichen 
kreisrunden Vertiefung von kaum !/, cm? betragenden Flächeninhalt mittels 
Harz fixiert war. Die Radiumsalzschicht war mit einer Glimmerplatte 
gedeckt und letztere durch Anpressen eines über den Rand der Scheibe 
aufschraubbaren Oberteiles fixiert. Eine ähnliche Konstruktion wiesen die 
ersten in London sowie im österreichischen k. k. Montanamte hergestellten, 
aus vernickeltem Messing bestehenden Scheiben auf. 

Zur Bestrahlung größerer Hautfelder waren solche „Radiumkapseln“ 
wenig geeignet. 

Später führten Wickham und Degrais sowie die Radiumbank 
in Paris Platten ein, auf welchen das Radiumsalz mittels eines angeblich 
nach Vorschrift der Madame Curie hergestellten schwarzen säure- und 
alkoholbeständigen Lackes fixiert war. 

Bei den von Dominici zuerst verwendeten röhrenförmigen Trägern 
war das Radiumsalz mittels eines Lackes auf der Oberfläche eines Silber- 
Töhrchens fixiert und die Radiumlackschicht durch einen aufschraubbaren 
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silbernen Hohlzylinder geschützt. Die kleine Oberfläche der Röhrchen 
gestattete die Einverleibung nur weniger Milligramm von Radium. 

Dr. Dautwitz in Joachimstal (Wien. med. Woch. 1912 S. 119 u. s4t) 
führte die sogen. Joachimstaler Lackscheiben ein, kreisrunde Metallplatten, 
auf welchen hochprozentiges Radiumkarbonat mittels eines von ihm durch 
Zusammenschmelzen von Leinöl, Kopal und Bernstein bereiteten Lackes 
geradezu kunstvoll und vollkommen gleichmäßig verteilt ist. Diese Lack- 
scheiben enthielten im Durchschnitt 3 mg Radiumelement pro 1 cm? Fläche 
und wurden in der Größe von 1—15 cm? hergestellt. 


Zur Zeit der Eröffnung der k. k. Radiumstation im März 1912 standen 
derselben keine anderen Modelle und Angaben über die Herstellung von 
Radiumträgern zur Verfügung. Wir gingen über Auftrag des Herrn 
Hofrat Riehl vor allem von der üblichen Dosierung ab und normierten für 
Platten 5 mg Radiumelement pro 1 cm? Fläche, für Röhrchen mindestens 
20 mg Radiumelement. 


Mit Rücksicht darauf, daß bei Bestrahlung größerer Hautfelder wie 
z. B. bei Naevus mit runden Trägern unbestrahlte, sich kosmetisch unschön 
abhebende Zwischenräume übrigbleiben, wurden eine Anzahl rechteckiger 
und quadratischer Platten von 1 cm? bis 8 cm? Flächeninhalt hergestellt, 
da sich selbst unregelmäßige Hautfelder leichter lückenlos in kleinere 
Quadrate oder Rechtecke zerlegen lassen. 


Was die Beschickung dieser Platten mit Radiumsalz betrifft, so erwies 
sich nach mehreren Vorversuchen mit Bariumkarbonat folgendes Verfahren 
als das zweckmäßigste: Die ca. 5 mm starken Platten, aus vernickeltem 
Messing oder Neusilber bestehend, besaßen eine fast unmittelbar bis zu 
dem Rande reichende Vertiefung von 1,1—1,2 mm, welche Raum für 
eine Radiumkarbonatsuspension zu schaffen hatte. Die Rückwand der 
Platte war behufs Fixierung während der Bestrahlung mittels eines Seiden- 
fadens oder geeigneten Halters mit einem kleinen aufschraubbaren Knüpf- 
chen versehen. 


Die der gewünschten Dosis Radiumelement entsprechende Radiunm- 
karbonat- oder -sulfatmenge wurde für jeden einzelnen Träger in kleine 
Eprouvetten von 8 mm innerer Lichte und 20 mm Höhe, die mit einem 
besonders geformten Ausguß, um ein Danebenfließen von Radiumsalzauf- 
aufschwemmung auszuschließen, versehen waren, eingewogen und hierauf 
mit wenigen Tropfen Terpentinöl mittels eines Glasstäbchens sorgfältig ver- 
rührt. Diese Aufschwemmung wurde nach und nach in die Vertiefung 
der Platte, welche genau horizontal auf einem gut geschliffenen Glasstativ 
auflag, aufgegossen. Nach jedesmaligem Aufgießen wurde zunächst bei 
60° dann bei 100° eine Viertelstunde getrocknet und erst nach dem Er- 
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kalten der in den Eprouvetten zurückgebliebene Radiumsalzrest wieder mit 
der notwendigen Menge Terpentinöl verrührt, wieder aufgegossen, bis der 
letzte Radiumsalzrest aus den Eprouvetten auf den Träger gebracht war. 
Das beim Eintrocknen des Terpentinöles entstehende Harz genügt zur 
Fixierung der Radiumsalzschicht bei der Aktivierung. Um jedoch eine . 
dauernde Fixierung zu erhalten, wurde noch dreimal eine 3-proz. Kanada- 
balsamalkohollösung aufgegossen und schließlich 24 Stunden bei 100° ge- 
trocknet. Bei höherer Temperatur und zu langem Erhitzen wird das Harz 
nach dem Erkalten spröde und brüchig, während bei nur 24-stündigem 
Erhitzen auf 100° die Radiumharzschicht noch eine gewisse Klebfähigkeit 
besitzt, welche vor dem Abspringen schützt. 

Für diese Art der Beschickung sowie für die Lackscheiben nach 
Dr. Dautwitz ist Radiumchlorid ungeeignet, da es sich wegen seiner 
kristallisierten Struktur nicht genügend gleichmäßig auf Flächen verteilen 
läßt. Man verwende daher amorphes Radiumsalz, entweder Karbonat oder 
Sulfat. Das der k.k. Radiumstation von der Regierung überwiesene Radium- 
quantum von 1350 mg Element bestand aus 1000 mg in Form von Chlorid 
und 350 mg Element in Form von Karbonat. Da wir mit diesen Karbonat- 
mengen für die Beschickung aller Platten nicht das Auslangen fanden, wan- 
delten wir je nach Bedarf Chlorid in Sulfat und nicht in Karbonat um, da 
sich die Überführung des Chlorides in Sulfat wegen der außerordentlichen 
Schwerlöslichkeit des letzteren sicherer verlustlos durchführen läßt als die 
Überführung in Karbonat. Obwohl diese Umwandlung von Chlorid in Sulfat 
einem Chemiker keine Schwierigkeiten bereiten kann, wollen wir jedoch 
unsere Arbeitsweise anführen: Das Chlorid wurde in einem 100 ccm 
fassenden Becherglase, welches durch Stellen in eine Platinschale versichert 
war, in 50 ccm salzsaurem Wasser gelöst, die Lösung zum Sieden gebracht 
und ein kleiner Überschuß über die für die Ausfällung berechneten Kubik- 
zentimeter Normalschwefelsäure zugefügt. Nach 12-stündigem Stehen wurde 
filtriert, der Niederschlag von Radiumbaryumsulfat mit warmem Wasser 
gewaschen, Filter samt Niederschlag in einen gewogenen Porzellantiegel im 
Trockenkasten getrocknet, hierauf der Tiegel in eine Platinschale gestellt 
und das Filter vorsichtig verascht, um ein Einbrennen von Sulfat in das 
Porzellan auszuschließen. Im Mittel betrug der Verlust bei diesen Um- 
wandlungen nie mehr als !/,%, des verwendeten Chlorids.. Bei hoch- 
prozentigem Chlorid insbesondere, wenn man nur wenige Milligramm zu 
überführen hat, ist es, um den Verlust herabzusetzen, ratsam, vor der 
Fällung mit Schwefelsäure eine berechnete Menge Baryumchlorid zuzufügen, 
so daß ein etwa 25-proz. Sulfat erhalten wird. Es ist übrigens auch für 
die Beschickung von Platten viel zweckmässiger, ein nicht zu hochprozen- 
tiges Salz zu nehmen, da der Gebahrungsverlust nach unserer Erfahrung 
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und der amerikanischer Chemiker in Pittsburg 5—6%, des verwendeten 
Salzes betragen kann. Der Verlust fällt daher um so größer aus, je höher 
die Konzentration des Radiumsalzes ist. Wir verwenden daher lieber ein 
etwa 25% Radiumelement enthaltendes Sulfat und benötigen demnach 
pro 1 cm? Fläche 20 mg von demselben = 5 mg Element. Wir machten 
die Erfahrung, dab zur Erzielung einer gleichmäßig dünnen auf der 
Platte dauernd fixierbaren Radiumsalzschicht am besten 15—20 mg Kar- 
bonat oder Sulfat geeignet sind, da größere Mengen dickere Schichten 
bilden, die sich leichter ablösen, wenige Milligramm hingegen Lücken 
lassen können. | 


Die Radiumharzschicht ist durch eine 0,05—0,1 mm dickes Glimmer- 
fenster geschützt und kann überdies noch durch ein genau eingepabtes 
abnehmbares Silberfenster von 0,15—0,2 mm Dicke gefiltert werden. Die 
Joachimstaler Lackscheiben sowie unsere mit Glimmer bedeckten Platten 
gestatten allerdings eine günstige Ausnützung der Betastrahlung, wie die 
selbe für Psoriasis, Naevus, Ekzeme vorteilhaft ist. Jedenfalls erzielt man 
mit Glimmerträgern in einem Drittel der Bestrahlungsdauer dieselbe Wir- 
kung wie bei Platten, die mit Silber gedeckt sind und daher nur wenige 
Prozent Betastrahlung durchlassen. 


Leider haben wir mit den Dautwitzschen Lackscheiben sowie den 
Glimmerträgern im Ausleihverkehr böse Erfahrungen gemacht. Der spröde 
Radiumlack der Scheiben springt mit der Zeit ab, wird mit der bei der 
Bestrahlung verwendeten Guttaperchapapierumhüllung abgerissen, und es 
geht oft ein beträchtlicher Teil des Radiumlackes unwiederbringlich ver- 
loren. Beim Auflegen der Scheiben ist infolge der Körperwärme ein An- 
kleben des Lackes eben unvermeidlich. Diese böse Erfahrung wurde nicht 
nur mit den Joachimstaler Lackscheiben, sondern auch von anderen mit 
den in Paris und in Pittsburg hergestellten Lackplatten gemacht. 


Mit Glimmerplatten gedeckte Träger sind im Ausleihverkehr viel zu 
leicht Beschädigungen ausgesetzt. Trotz vorgedruckter Anleitung, die meist 
nicht gelesen wurde, kamen solche zur Bestrahlung für Kiefer-, Zungen- 
krebs usw. in Verwendung und wurden vom Patienten unwillkürlich mit 
den Zähnen beschädigt, so daß einige Male Stücke der Radiumsalzschicht 
verloren gingen. Wir haben deshalb auf die kürzere Bestrahlungszeit ver- 
zichtet und eine längere Bestrahlungsdauer eingeführt, indem wir die 
(alimmerträger durch Auflöten des eingepaßten Silberfensters vor derartigen 
Beschädigungen zu schützen suchten. 


Zum Schutze von Lackscheiben oder Lackplatten hat Autor die Über- 
kleidung mit Zelluloid von 0,3 mm Stärke vorgeschlagen. Zelluloid läßt fast 
die ganze Betastrahlung durch, ist vollkommen durchsichtig und kann in jede 
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beliebige Form gebracht werden. Es hat sich dabei als sehr zweckmäßig 
erwiesen, die Metallplatte, welche mit Radiumsalz beschickt werden soll, 
an der Rückwand ohne Fixierungsknöpfchen zu belassen, so daß die ganze 
Lackplatte mit einem sorgfältig anliegenden Zelluloidmantel versehen und 
wasserdicht verkittet werden kann. Die Rückwand des Zelluloidmantels 
ist behufs Fixation bei der Bestrahlung mit einem Zelluloidknopf versehen. 
Eine derartige, mit Zelluloidmantel überkleidete Lackscheibe ist nunmehr 
über ein Jahr unbeschädigt im Ausleihverkehr, während vorher alle unsere 
Lackscheiben wegen Abspringens von Radiumlackteilchen ausgeschaltet 
werden mußten. Es hat sich allerdings späterhin gezeigt, daß das Zellu- 
loidfenster durch die Strahlung angegriffen und allmählich 'brüchig wird, 
so daß dasselbe von Zeit zu Zeit erneuert werden muß. Trotzdem 
halten wir Zelluloidfenster für Lackscheiben wegen der günstigen Aus- 
nützung der Betastrahlung bei gleichzeitigem Schutze der Lackschicht für 
zweckmäßig. 

Die beschädigten Lackscheiben zeigten nach Entfernung des Radium- 
lackes stets noch eine dauernde Radioaktivität, welche bei unseren vier 
Lackscheiben insgesamt 0,9 mg Radiumelement entsprach, ohne daß noch 
irgendwo eine Stelle der Metallplatte Lackreste erkennen ließ. Diesbezüg- 
lich machten wir gerade vor einigen Wochen eine seltsame, wohl noch 
nicht bekannte Beobachtung. Eine öffentliche Heilanstalt hatte der k.k. 
Radiumstation eine beschädigte Lackplatte mit dem Ersuchen überbracht; 
aus dem Radiumlack, welcher bereits an vielen Stellen von der Metall- 
unterlage abgelöst und mit dem Guttaperchapapier verklebt war, das Ra- 
dium wiederzugewinnen und einen neuen Träger anzufertigen. 

Die Wiedergewinnung von Radium aus Radiumlack habe ich früher 
ın einem Falle der Beschädigung einer Lackscheibe durch Veraschen ver- 
sucht und trotz aller Vorsicht über 50 %, des Radiums verloren. Ob- 
wohl der Porzellantiegel am Boden mit einer Schicht (10 mg) Barium- 
karbonat bedeckt war, brannte sich ein Teil des Radiums wohl infolge des 
beim Erhitzen des Lackes entstehenden Teeres (0,7 mg) in das Porzellan 
ein, ein Teil (0.9 mg) ging weiter, etwa durch Sublimation von Radium- 
metall infolge Reduktion des Karbonats durch die feine Lackkohle. verloren. 
Als zweckmäßigstes Verfahren zur Wiedergewinnung von Radium aus Lack 
auch mit anklebenden anderen organischen Substanzen (Blut, Eiter, Gutta- 
perchapapier usw.) erwies sich die Behandlung mit Kjeldahlschwefelsäure. 
Die Radiumlackmasse wurde samt dem anklebenden Guttaperchapapier sorg- 
fültig mittels eines Platinspatels von der Platte abgelöst. in einem 100 ecm 
füssenden Erlenmeyer-Kolben gebracht und mit Kjeldahlschwefelsäure (eine 
20% Schwefelsäureanhydrid enthaltende Schwefelsäure), bei Anwesenheit 
von Guttaperchapapier nach Zusatz von 0,1 g Kupferoxyd bis zur vollständigen 
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Zerstörung der organischen Substanz im Sieden erhalten. Das Kölbchen 
war durch Einstellen in eine Platinschale versichert. Nach der Minerali- 
sierung, welche 3—4 Stunden in Anspruch nahm, wurde der Kölbcheninbalt 
in eine Platinschale gegossen und die überschüssige Schwefelsäure im Luft- 
bade (auf einem Tonring) vorsichtig abgeraucht, um jedes Verspritzen zu 
vermeiden. Hierauf wurde der Inhalt der Platinschale in ein Bechergla: 
gespült und weiter wie bei der Überführung des Chlorides in Sulfat ge- 
arbeitet. Wenn nur wenige Milligramm Radıum wiederzugewinnen sind. 
so empfiehlt es sich, vor der Mineralisierung etwa 10 mg Bariumelement 
in Form von Bariumchlorid zuzufügen, um durch Verdünnung den Ge- 
bahrungsverlust herabzusetzen. Diese Wiedergewinnungsmethode ist bequen 
und der Verlust beträgt kaum 2 9.. 

Zu unserem Erstaunen war in dem aus dem Radiumlack der ob- 
genannten Heilanstalt erhaltenen Radiumbariumsulfat nur 0,3 mg Radium- 
element enthalten, obwohl die Messung vor der Entfernung des Lacke, 
28 mg Radiumelement ergeben hatte. Es wurde daher die vollständig 
ebene, keinerlei Radiumlackreste irgendwie zeigende Metallplatte einer 
Messung unterzogen und tatsächlich fast die ganze Radiummenge — 27,5 mg 
— in derselben gefunden. Die aus Messing bestehende rechteckige Platte 
von 10 cm? Flächeninhalt entwickelte einen äußerst intensiven Ozongerucl 
und zeigte an der mit Radiumlack beschickt gewesenen Seite eine braune. 
an Kupferoxyd erinnernde Farbe. 

Eine Erklärungsmöglichkeit für diesen Fall ist folgende. Zur Be- 
schickung der Messingplatte war ein 70-proz. Karbonat und der aus drei 
Teilen Leinöl, einem Teil Kopal und einem Teil Bernstein hergestellte Lack 
nach Dautwitz verwendet worden. Die mit Radiumlack beschickte Platte 
war seinerzeit nach der Vorschrift von Dautwitz 15 Stunden auf 110—120°, 
zuletzt zwei Stunden 170—180° erhitzt worden. In der Wärme reagiert 
das Radiumbariumkarbonat mit der Ölsäure und Harzsäure des Lackes. 
und es bildet sich ein Gemisch von ölsaurem und harzsaurem Radium. 
Ebenso wird auch das Kupfer der Messingplatte angegriffen und eine ober- 
flächliche Schicht von ölsaurem und harzsaurem Kupfer gebildet. Da öl- 
saures sowie harzsaures Radium im Lack unlöslich ist, so können diese 
Salze während des vielstündigen Trocknens bei über 100° zu Boden 
sinkend, ganz aus der Lackschicht verschwinden und an der Metallplatte 
„anbacken“, da der heiße Lack sehr dünnflüssig ist. Ölsaures Kupfer sowie 
ölsaures Radium dürften aber bei einer mehrstündigen Erhitzung auf 150" 
eine Zersetzung erleiden und auf der Platte ein Gemisch von Kupferoxyd 
und Radiumoxyd in sehr dünner Schicht zurückbleiben, um so mehr als 
ja nur 35 mg 70-proz. Radiumbariumkarbonat auf einer relativ groben 
Fläche von 10 cm? aufgetragen wurden. 
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Ich ließ daher die Messingplatte, so wie sie war, mit einem genau passen- 
den Zelluloidmantel überkleiden und letzteren verkitten. Unsere Aufgabe war 
damit erfüllt und ein Träger erhalten worden, der kaum beschädigt werden 
kann. Es sei noch erwähnt, daß in Deutschland jetzt Radiumträger her- 
gestellt werden, bei welchen das Radium in eine Porzellanplatte eingebrannt 
ist. Gegen diese Träger ist die leichte Zerbrechlichkeit und die erschwerte 
Wiedergewinnung des Radiums, welche durch Aufschließen des feinst ge- 
pulverten Porzellanträgers mit Natronkalikarbonat geschehen muß, einzu- 
wenden. Ihr großer Vorteil hingegen besteht in der bequemen Reinigung 
und Sterilisierbarkeit, sowie in dem Umstande, daß, wenn man einen Un- 
fall durch Zerbrechen infolge Fallenlassens auf den Boden ausschließen kann, 
eine andere Beschädigung nicht leicht möglich ist. 


Hat man nur ein sehr verdünntes Radiumsalz zur Verfügung, so daß 
ein zu großes Salzquantum auf Platten aufgetragen werden müßte, so eignet 
sich ein medaillonartiges Hohlprisma von geringer Tiefe, dessen Fassungs- 
raum vorher mit demselben Quantum des analogen Bariumsalzes festgestellt 
wurd. Das Radiumsalz wird mit einem entsprechenden Metalltrichter 
eingefüllt und eine eingepaßte Wandleiste aufgelötet. Da bei dieser Füllung 
kein Verschmieren des Radiumsalzes mit Harz notwendig ist, empfehlen 
die Physiker diese Art der Beschickung, doch ist dagegen einzuwenden, 
daß man selbst für das allerdünnste Medaillon größere Mengen Radium- 
salz braucht, um den Hohlraum vollständig auszufüllen. 


Zur Verdünnung von Chlorid oder Karbonat ist reinster, fein ge- 
pulverter Quarzsand, für die Verdünnung von Sulfat hinwiederum eine in 
verdünnter Säure leicht lösliche Substanz — reinstes Kalziumkarbonat — 
zu empfehlen. Aus diesen Mischungen läßt sich durch einfaches Behandeln 
mit verdünnter Salzsäure das Radium in seiner ursprünglichen Konzentration 
isolieren. 


Was die Radiumträger in Röhrchenform anbetrifft, so kann man 
mittels Lackes wegen der begrenzten Oberfläche und Größe von Radium- 
röhrchen nur wenige Milligramm Radium einverleiben. Die zwei ersten 
Radiumröhrchen der Station waren aus Silberblech von 0,1 mm Wand- 
stärke angefertigt, das Radiumkarbonat direkt in das Silberröhrchen gefüllt 
und der Verschluß durch Auflöten einer Kappe hergestellt. Die Röhrchen 
faßten durchschnittlich 120 mg Karbonat. Das Volumen der Röhrchen 
war vorher mit Bariumkarbonat ausgemessen und das Radiumsalz auf 
120 mg, und zwar mit reinstem Quarzsand verdünnt worden. Um eine 
gleichmäßige Bestrahlung zu erzielen, haben wir Wert darauf gelegt, dal) 
das Radiumsalz das ganze Röhrchen gleichmäßig ausfüllt, nicht etwa nur 
an der Spitze sich befinde und seine Lage während der Behandlung fort- 
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während wechsle. Diese Silberröhrchen haben sich nicht bewährt. Sie 
wurden durch die schwefelhaltigen Körpergase bald schwarz, infolge der 
Weichheit des Silberbleches in kurzer Zeit plattgedrückt, wohl auch durch 
die Strahlung brüchig und rissig. Überdies ist auch der Verschluß durch 
Verlötung nicht unbedenklich, da die Lötung infolge Oxydation des Zinnes 
oder aus mechanischen Gründen aufgehen kann. Auch ist der Lötvorgang 
nicht ungefährlich, weil, wenn das Auftragen des Zinnlotes mittels des 
heißen Lötkolbens nicht auf die zu verlötende Stelle beschränkt und ein 
zu großer Teil des Röhrchens überflüssig erhitzt wird, Radiumsalz wie aus 
einer Luftpistole herausgeschleudert werden kann. Durch Ungeschicklich- 
keit des Verlöters gingen in Wien schon zweimal, in einem Falle 14 mg. 
im anderen Falle 13 mg Radiumelement verloren. Auch ist bei solcher 
direkter Füllung in das Metallröhrchen keine Emanationsdichte zu erreichen. 
so dal die dem Radiumgehalt entsprechende Strahlung wegen Entweichens 
von Emanation vermindert ist, da die Verlötung selten gasdicht abschließt. 
Überdies wird das Radiumsalz durch Eindringen von Luft sowie auch 
durch die Berührung mit Sekret feucht, was, wie wir später erklären 
werden, eine noch stärkere Eintweichung von Emanation sowie Knallgas- 
bildung zur Folge haben kann. Wir haben daher von dieser Art Ein- 
füllung abgesehen und schmelzen zunächst das Radiumsalz, welches auch 
Chlorid sein kann, in ein Glasröhrchen ein. Meist ist eine Verdünnung 
selbst hochprozentigen Salzes nicht notwendig, da man ja Glasröhrchen belie- 
biger Lichte anfertigen kann. Glasröhrchen verschiedener Lichte werden vor 
der Füllung mit dem analogen Bariumsalz, und zwar derselben Gewichts- 
menge und womöglich gleicher Korngröße wie das Radiumsalz ausgemessen 
und das entsprechende Glasröhrchen für die Füllung mit dem Radiumsalz 
ausgewählt. Das Röhrchen hat oben eine trichterförmige Erweiterung behufs 
verlustloser Einwägung des Radiumsalzes und einen am Boden ca. 1 mn 
hineinragenden Platindraht eingeschmolzen, um ein Zersprengen des Röhr- 


chens infolge elektrischer Entladung — Radium ist ja stets, wenn isoliert. 
positiv geladen — zu verhüten. In das geeignete Glasröhrchen wird die 


entsprechende Radiumsalzmenge eingewogen, hierauf im Trockenkasten bei 
110° mehrere Stunden getrocknet und dann erst zugeschmolzen. Feuchtig- 
keit des Radiumsalzes führt zur Ansammlung von infolge der Strahlung 
elektrolytisch gebildeten Knallgases und kann zur Zersprengung des Rölır- 
chens Anlaß geben. Solche Explosionen sind einige Male beobachtet 
worden. Um beim Zuschmelzen nicht direkt die Finger der Strahlung 
auszusetzen, steckt man das Glasröhrcehen in das Lumen eines Vakuum- 
schlauches oder schmilzt ein etwa 5 cm langes Röhrchen oder Stäbchen 
an. welches als Handhabe dient und nach dem Zuschmelzen mit einer 
feinen Feile abgeschnitten wird. 
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Bei dieser Art von Füllung ist Emanationsdichte und der Vorteil des 
Ausschlusses eines Löt- sowie Knallgasunfalles gewährt. Das gefüllte Glas- 
röhrchen wird nach der Messung in ein genau passendes Platinröhrchen 
von 0,2—0,3 mm Wandstärke gebracht, dessen Kappe auf dem Unterteil 
aufschraubbar ist. Um jedoch das Radium noch besonders gegen Auf- 
schrauben neugierigen Pflegepersonals zu versichern, wird die Kappe außer- 
dem angelötet. Wo also irgendwo möglich, soll die direkte Füllung in das 
Metallröhrchen vermieden werden. Auch für eichel- oder stäbchenförmige 
Träger läßt sich ein entsprechendes Glasgefäßchen mit angeschmolzenem. 
Trichterchen blasen, welcher nach der Füllung abgeschnitten wird. Nur 
bei drei für die Bestrahlung des Gehörapparates bestimmten Trägern waren 
allerdings die Dimensionen so klein, daß leider direkt in das Metallröhr- 
chen gefüllt werden mußte. Ebenso konnten die ovalen Flachträger nach 
Dr. Albanus in Königsberg nur durch direktes Einfüllen von Radium- 
salz aktiviert werden. 


Es erübrigt mir noch, über die Messungstechnik einige Beobachtungen 
anzuführen. Radiumplatten sollen nie direkt auf der Bleiplatte des Elek- 
troskops, sondern stets in einem gut eingeschliffenen paraffinierten Wäge- 
glase mit möglichst hohem Schliff gemessen werden, da Lackplatten meist 
emanieren. Selbstredend kann der Radiumgehalt solcher emanierender 
Radiumträger nicht auf Grund einer Messung, sondern entweder nach vier- 
wöchigem Einschluß oder nach zwei in Intervallen von mehreren Tagen 
durchgeführten Messungen ermittelt werden. 


Der Grad des Emanierens von nicht gasdicht eingeschlossenen Radium- 
salzen hängt, wie ich mich wiederholt einwandfrei überzeugen konnte, außer 
von der Natur, ob Chlorid, Karbonat oder Sulfat vorliegt, von der Korn- 
größe und von dem Feuchtigkeitsgrade der Salze ab. Sulfat schließt be- 
kanntlich am stärksten Emanation ein und emaniert daher auch im feuchten 
Zustande weniger als Chlorid und Karbonat. Vollkommen trockenes Chlorid 
in Kristallform kann fast ohne Emanationsverlust aus einem Röhrchen in 
eın anderes umgefüllt werden, Sulfat verliert sogar bei mehrstündigem Er- 
hitzen auf 110° kaum Emanation, wie ich mich durch Messungen erhitzten 
Sulfates überzeugen konnte. Es geht daraus hervor, daß es auch ökono- 
mischer ist, das Radiumsalz durch einen gasdichten Einschuß in ein Glas- 
gefäbchen vor Feuchtigkeit zu schützen, da bei nicht gasdichtem Verschluß 
ein beträchtlicher Teil der Strahlung durch Eindringen von Feuchtigkeit 
unausgenutzt bleibt. 


Der Radiumgehalt darf nur auf Grund der Messung und nicht einer 
Auswägung ermittelt sein. Bei Auswägungen von Radiumsalz aus einem 
größeren Radiumsalzquantum stimmt der aus der Wüägung berechnete 
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Radiumelementgehalt nicht immer mit der Messung überein. Bei den 
amorphen Karbonat und Sulfat ist wohl meist Übereinstimmung, b: 
Chlorid in Kristallform fast immer eine beträchtliche Differenz, da die 
einzelnen Kristalle nicht immer gleichmäßigen Radium- bzw. Bariumgehalt 
aufweisen. 

Wie Herr Hofrat Prof. Riehl schon auf dem im September 1913 ir 
Wien abgehaltenen Radiumkongresse forderte, soll die Bezeichnung des 
Radiumgehaltes stets in Milligramm Radiumelement, nicht kurzweg in 
Milligramm Radium erfolgen, da darunter auch Radiumbromid verstanden 
wird. Dadurch ist nicht nur in der Radiophysik, sondern auch in der 
Radiumtherapie eine einheitliche Beziehung aller Angaben auf die exakt 
definierte Maßeinheit — das Milligramm Radiumelement — eingeführt. 
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Die Physik der Röntgenstrahlen. 
Ihre Entstehung und ihre Natur. 


Von 


Walther Gerlach, 
Privatdozent der Physik an der Universität Tübingen. 


(Mit 16 Abbildungen.) 


inem Wunsche der Redaktion der „Strahlentherapie“ gern Folge leistend, 

möchte ich im folgenden versuchen, die neuen Ergebnisse über die 
Entstehung und die Natur der Röntgenstrahlen in möglichster Vollständig- 
keit und leicht verständlicher Weise darzulegen. Die überaus große An- 
zahl der physikalischen Originalarbeiten auf diesem Gebiet bieten für den 
der modernen Physik ferner stehenden enorme Verständnisschwierigkeiten. 
Theoretische Ableitungen und eine vielfach spezielle Nomenklatur er- 
schweren weiterhin ihr Studium. Aus Referaten lernt der wissenschaftlich 
auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen arbeitende Mediziner wohl die neuen 
Tatsachen kennen, aber es fehlt ihm in den meisten Fällen der direkte 
Anschluß und Zusammenhang mit schon Bekanntem, so daß er weder er- 
kennt, wo der Fortschritt der neuen Resultate einsetzt, noch sich sein Bild 
über das Wesen und Wirken der Strahlen, deren physiologische Wirkungen 
er studiert und benutzt, vervollkommnen kann. Wenn ich manches manchem 
Bekannte aus den Grundlagen der allgemeinen Physik sowie der Röntgen- 
physik wiederhole, so geschieht es vor allem im Hinblick auf die zwei letzt- 
genannten Punkte. Ich hoffe durch anfängliche Breite und weitausholende 
Darstellung das Verständnis des neuen Aufbaues der Röntgenstrahlenphysik 
trotz mancher Schwierigkeiten erleichtern zu können!). 

Ich möchte nicht versäumen, auch an dieser Stelle meinem Freunde, 
Herrn W. Hartert, Privatdozent der Chirurgie, für manche Anregung 
und vielfachen Rat bei der Abfassung dieser Darstellung meinen besten 
Dank zu sagen. 


Einleitung. 


1. „Licht‘‘, das heißt die Strahlung, für welches unser Auge empfind- 
lich ist, besteht aus einer Wellenbewegung, die sich zusammenhängend und 


1) Um störende Einschaltungen im Texte zu vermeiden, werden in einer Ein- 
leitung die Tatsachen der Physik des Lichtes zusammengestellt, die für den Ent- 
wicklungsgang der Erkenntnis der Natur der Röntgenstrahlen von besonderer 
Bedeutung sind. Ich bin mir wohl bewußt, darin nur sehr unvollständiges bieten 
zu können; mehr als die Begriffe wieder im Gedächtnis des Lesers „anklingen“ zu 
lassen, ist nicht beabsichtigt. 
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regelmäßig — gleichmäßig nach allen Richtungen hin verteilt — von der 
Strahlenquelle aus fortpflanzt. Die tiefere Erkenntnis hat zu der An- 
schauung geführt, daß es sich um periodische, transversale, elektro- 
magnetische Wellen handelt, das heißt um periodisch erfolgende Ver- 
änderungen des elektrischen und magnetischen Zustandes einer jeden Stelle 
im Raum. Die an der betrachteten Stelle wirkenden elektromagnetischen 
Kräfte stehen aufeinander senkrecht, und beide wiederum wirken senkrecht 
zur Fortpflanzungsrichtung der Welle. Man nennt deshalb diese Wellen 
transversal. (Ich erinnere hierbei an das Bild einer schwingenden Saite, oder 
an die senkrecht zu ihrer Fortpflanzungsrichtung auf- und abgehenden 
Wasserwellen.) Im Gegensatz zu den Wellen des Schalles, die longitudinal 
sind und in einer, gleichfalls periodischen Dichteänderung der schallüber- 
tragenden Materie in Richtung der Fortpflanzung bestehen, können wir 
keinen bestimmten Träger der elektromagnetischen Erscheinungen angeben. 
Wir wollen uns auch über diesen Träger einer speziellen Annahme ent- 
halten. Würden wir nämlich, weil vielleicht dem einen oder anderen eine 
körperliche Vorstellung die Auffassung des Begriffes erleichtert, einer weit 
verbreiteten Ausdrucksweise folgen und den Träger der Strahlung „Äther“ 
nennen, so müßten wir diesen auch definieren können. Wir blieben dabeı 
auf exakter Grundlage, wenn wir sagen, daß der Äther die Eigenschaft 
hat, Träger der elektromagnetischen Erscheinungen zu sein. Es sei aber 
nochmals betont, daß die Frage nach der Natur und dem Vorhandensein 
eines solchen übertragenden Mediums für die folgende Darstellung ohne 
tieferes Interesse ist. 

2. Die Erkenntnis Huygens, daß das Licht in einer Wellenbewegung 
besteht, errang. sich allgemeine Anerkennung erst nach langen wissenschaft- 
lichen Kämpfen gegen die von Newton aufgestellte, mehr durch seine 
Autorität als durch experimentelle Wahrscheinlichkeit gestützte Emanations- 
theorie, welche eine korpuskulare Strahlung, also etwa Lichtatome, annalın. 
Noch ehe die elektromagnetische Theorie des Lichtes, die von Maxwell 
begründet ist, bekannt war, hatte Huygens' Undulationstheorie den Sieg 
davongetragen. Die Erscheinung der Beugung, der Interferenz und der 
Polarisation waren mit einer korpuskularen Emanationstheorie nicht mehr 
in Einklang zu bringen. 

3. In Anbetracht der Bedeutung, welche die Beugungs- und Inter- 
ferenzerscheinungen für die Wellentheorie allgemein haben, besonders aber 
weil die neuesten an Laues geniale Idee anschließenden Interferenz- 
experimente mit Röntgenstrahlen uns auch über deren Natur. 
genau wie über die des Lichtes, weitgehend aufklärten, sei im folgenden 
eine kurze Darstellung des Interferenzprinzips gegeben. 

4. Wenn wir zur Erklärung der Interferenzerscheinungen eine Wellen- 
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bewegung voraussetzen, so sei der darin liegende gedankliche Fehler mit 
der dadurch gegebenen Möglichkeit einer klareren Darstellung entschuldigt, 
denn in Wirklichkeit waren es ja die Interferenzerscheinungen, welche erst 
die Annahme einer periodischen Wellenbewegung zwingend verlangten. 
Wir wählen als wohl sinnfälligstes und beliebtes Beispiel die Wasserwellen, 
die beim Einwerfen eines Steines in eine ruhende Wassermasse auftreten, 
und betrachten die Bewegung des Wassers in einer von dem Wellen- 
erregungspunkt ausgehenden geradlinigen Richtung. Wir erweitern gleich- 
zeitig die Betrachtung (und kommen damit den Lichtwellen näher). wenn 
wir statt der einmaligen Erregung der Wellen durch eine momentane 
Störung der ruhenden Oberfläche, eine sich in zeitlich regelmäßiger Folge 
wiederholende Störung hervorrufen, etwa durch geringes gleichmäßiges Hin- 
und Herbewegen eines gerade in das Wasser eintauchenden Stockes. Wir 
werden dann statt des einmaligen Wellenzuges infolge eines Impulses 
eine zusammenhängende sich stetig periodisch wiederholende Wellen- 
bewegung der ganzen Oberfläche infolge einer periodisch erfolgenden 
Schwingungsbewegung des Erregers erhalten können. Gehen von zwei verschie- 
denen Punkten des Wassers zwei gleichartige Bewegungen aus, so werden 
sie sich gegenseitig stören. Jedes Wasserteilchen wird dann die Bewegung 
der einen Störung gleichzeitig mit der von der anderen Störung ihm auf- 
gezwungenen ausführen. Jedes Wasserteilchen führt Bewegungen in der 
vertikalen Ebene aus, Bewegungen, die von einer mittleren Lage (bei 
ruhender Oberfläche) ausgehend über ein Maximum und ein Minimum 
wieder zur Ruhelage zurückkehren. Die maximale Entfernung zwischen 
tiefster und höchster Lage des Teilchens heißt die Amplitude. Erregt 
nun die zweite Welle das betrachtete Teilchen in gleicher Richtung und 
gleicher Stärke wie die erste, so sagt man, daß die Wellen gleiche Amplitude 
und gleiche Phase haben. Beide Kräfte werden sich überlagern, das 
Resultat wird eine Schwingung gleicher Phase, aber doppelter Ampli- 
tude sein. Wirken beide Wellen in entgegengesetzter Richtung auf das 
Wasserteilchen, haben sie ungleiche Phase, so ist die resultierende Wir- 
kung Null. Die beiden Wellen interferieren und verstärken sich 
oder heben sich auf. 


5. Die Entfernung zweier entsprechender Punkte der Wellenlinie nennt 
man die Wellenlänge X. Wiederholt sich die Störung n mal in der Sekunde, 
so erhalten wir für die Fortpflanzungsgeschwindigkeit C die bekannte Formel: 


C=n%. 


Die Größe n bezeichnet man als die Frequenz. Den Fall, in welchem die 
auf das Wasserteilchen wirkenden Kräfte sich in allen Punkten der beiden 
in der gleichen Geraden fortschreitenden Wellenbewegungen aufheben, können 
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wir also so charakterisieren, daß die Phase der zweiten Wellenbewegun: 
gegenüber der ersten bei gleicher Frequenz um eine halbe Wellenlänge ver- 
schoben ist. 

6. Ehe wir eine wichtige Anwendung des Interferenzprinzips besprechen. 
wollen wir wenigstens qualitativ über die Wellen des sichtbaren Lichte: 
im klaren sein. Das „weiße“ Licht besteht bekanntlich nicht aus einer 
einzigen Wellenlänge, sondern aus einem Wellenlängengemisch, das uns z. B. 
durch die Erscheinung der Brechung des Lichtes analysiert wird. Durch 
ein Glasprisma hindurchgehendes weißes Licht ist nach seinem Austntt 
in ein Spektrum auseinander gezogen, dessen Farbenfolge von rot (an 
wenigsten abgelenkt) bis violett (am meisten abgelenkt) sich erstreckt. Die 
Farbenunterschiede sind die für das Auge sichtbaren Unterschiede der 
Frequenz. Sie sind ihrem Wesen nach quantitativ, nicht qualitativ ver- 
schieden. Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit im Vakuum (oder in Luft 
ist für alle Farben dieselbe (genau wie in der Akustik für alle Töne), des- 
halb sehen wir das Licht der Sonne weiß (deshalb hören wir eine in grober 
Entfernung gespielte Musik als Musik und nicht als Geräusch). Wenn 
also die Fortpflanzungsgeschwindigkeit für die Farbenunterschiede kein 
Erklärung gibt, so müssen die anderen Größen der Grundgleichung C = n- 
d. h. die Frequenz und die Wellenlänge für sie aufkommen. Auch hier 
haben wir vollkommene Analogie zu dem Schall: Tonhöhe und Farbe. 
Frequenz und Wellenlänge. Der größeren Wellenlänge entspricht die 
kleinere Frequenz. Wir sehen hieraus also, daß aus dem periodischen 
Charakter des Lichtes noch nicht folgt, ob wir es mit einer longitudinalen 
oder einer transversalen Störung zu tun haben, da die longitudinalen akust- 
schen Wellen bis jetzt den optischen Wellen vollkommen parallele Ersche- 
nungen geben. 

7. Weißes Licht (entsprechend dem Geräusch der Akustik) bestelt 
aus einem Gemisch sehr verschieden großer Schwingungen. Licht, welche: 
nur aus einer relativ geringen Anzahl benachbarter Schwingungen besteht. 
sehen wir als einfarbig monochromatisches Licht. Aber auch einfarbig 
erscheinendes Licht kann mit physikalischen Methoden noch weiter zerlegt 
werden, die analysierende Fähigkeit unseres Auges ist eben ziemlich klein. 
Die Fortpflanzung des Lichtes ist experimentell bestimmt zu 3 x 10! cm 
pro Sekunde im Vakuum. Sie ist im Vakuum und angenähert auch in 
Luft für alle Wellenlängen die gleiche. 

8. Aus dem großen Gebiet der optischen Interferenzerscheinunge! 
wählen wir nur ein für unsere Zwecke wichtiges Beispiel: die Interferen 
bei der Beugung des Lichtes. Die geradlinige Fortpflanzung de: 
Lichtes ist eine der Grundtatsachen der Optik. Es gibt abe 
eine — scheinbare — Ausnahme. Läßt man nämlich Licht durch einen 
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sehr schmalen Spalt hindurch in ein dunkles Zimmer eintreten, so sieht 
man auf einem in einiger Entfernung aufgestellten Schirm nicht nur ein 
helles Bild des Spaltes, sondern zu beiden Seiten desselben weitere von 
dunklen Zwischenräumen unterbrochene helle Bilder. Schalten wir in den 
Lichtweg vor die eine Hälfte des Spaltes ein blaues, vor die andere Hälfte 
ein rotes Glas, so zeigt sich der Abstand der roten Spaltbilder kleiner als 
der der blauen. Das Licht wird beim Durchgang durch diesen engen Spalt 
gebeugt, und die gebeugten Strahlen interferieren in der 
Ebene des Schirmes. Viele solcher Beugungsbilder sind aus der 
Physik des täglichen Lebens wohlbekannt. Man faßt sie gewöhnlich unter 
dem Namen „Schwerd- 
sche Beugungsbilder“ zu- 
sammen. Dazu gehören | 
die Erscheinungen, die 
man durch ein Staniolblatt 
mit feiner Öffnung oder 
durch einen fein gewebten u 
Regenschirm, der gegen YN 5 
ein Licht gehalten wird, N I 
sieht, dazu gehören auch p 
der Hof und die Halo- g 
ringe um den Mond. 

9. Die Erklärung der F 

wellenflöche re 

Beugungsbilder stammt es drehten 
von Huygens: fällt das 
Licht auf den engen Spalt, heil 
so gehen von jedem einzel- 
nen beleuchteten Punkte duch 
wieder Lichtstrahlen aus, Abb. 1. 
welche kugelförmig um 
diesen Mittelpunkt sich ausbreiten, so als ob jeder Spaltpunkt wieder als 
Emissionszentrum wirke. Hierin liegt gleichzeitig die Erklärung der oben 
erwähnten scheinbaren Abweichung von der geradlinigen Ausbreitung des 
Lichtes. Wir betrachten nun zwei Fälle: parallele Strahlen fallen senkrecht 
aufeinen Spalt. Dann wird Licht in gerader Richtung weitergehen und auf 
einem Schirm ein helles Bild entwerfen. Die Wellenfläche, d. h. die zur Fort- 
pflanzungsrichtung des Strahles senkrechte Ebene, wird also vor und nach 
Durchgang durch den Spalt gleiche Richtung haben. Nun wird aber auch 
Licht von jedem Spaltpunkt nach allen anderen Richtungen ausgehen. Wir 
betrachten die spezielle Richtung, in der die Wellenfläche des gebeugten 
Lichtes einen solchen Winkel mit der Ebene des Spaltes bildet, daß der 
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von einer Spaltkante ausgehende Strahl gerade eine Wellenlänge Gang- 
differenz‘‘ gegenüber dem von der anderen Spaltkante ausgehenden Strahi 
hat, d. h. daß dieser erst anfängt zu schwingen, wenn der erste schon eine 
ganze Schwingung ausgeführt hat. Teilt man dann den in dieser Richtung 
gehenden Strahl in zwei gleiche Teile, so fallen in je zwei entsprechenden 
Strahlen stets entgegengesetzte Phasen der Welle zusammen (Abb. 1‘. 
Die Folge wird also sein, daß sich hier das Licht der beiden Spalthälften 
und damit alles Licht in dieser Richtung gegenseitig vernichtet und Dunkel- 
heit entsteht, während z. B. an einer Stelle an der die Gangdifferenz !/, oder 
3/, Wellenlänge beträgt, Maxima der Helligkeit auftreten. Es entstehen 
also Interferenzfranzen, die nur durch eine Wellentheorie des Lichtes er- 
klärbar sind. 


10. Die Entfernung der Interferenzen ist, wie unser Grundversuclı 
gezeigt hat, abhängig von der Wellenlänge des Lichtes, und wir haben sv 
in den Beugungserscheinungen die Möglichkeit gegeben, die Wellenläng« 
des Lichtes zu messen. Die hierzu konstruierten Apparate, die Beugungs- 
gitter, bestehen aus sehr vielen solcher parallelen Spalten. Die Theorie 
der Gitter gibt etwas andere Resultate als die Beugung an einem Spalt. 
Die Helligmaxima liegen bei dem Gitter bei Gangdifferenzen von »} 2). 
3% usw. Dieselbe Wellenlänge gibt also mehrfache Beugungsbilder. Die 
Bedingung für das Zustandekommen der Beugungs- und Interferenzerschei- 
nungen ist, daß die Breite der Spalte, die Gitterkonstante, sehr klein ist 
und zwar vergleichbar mit der Wellenlänge des gebeugten 
Lichtes. Die Messungen des Wellenlängenbereichs des Spektralteiles. 
für welches das Auge direkt empfindlich ist, haben ergeben: für die rote 
Grenze etwa 0,77 p, für die violette Grenze 0,4 u (1 a = 0,001 mn = 
10=* cm). 

11. Interferenzerscheinungen sind in gleicher Weise in der Optik 
wie in der Akustik bekannt. Durch ihr Auftreten ist also der perio- 
dische wellenförmige Charakter der sie bedingenden Vorgänge dargetan. 
aber ohne daß noch die Frage beantwortet wäre, ob wir es mit longitudi- 
nalen oder transversalen Wellen zu tun haben. Die Transversalität der 
Lichtwellen folgt erst aus dem Auftreten der Polarisation!), denn Poları- 
sation ist nur möglich, wenn die Schwingungen senkrecht zur Fortpflanzungs- 
richtung der Wellen erfolgen. Wir machen uns das an einem einfachen 
Beispiel klar: streicht man eine Saite mit einem Bogen horizontal an, 
führt diese transversale Schwingungen aus und es entstehen nur in 
dieser horizontalen Ebene Schwingungen, während in der vertikalen Ebene 


1) „Polarisation“ heißt hier das verschiedenartige Verhalten der Strahlung in 
verschiedenen Emissionsrichtungen. 
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keine Bewegung erfolgt. Eine transversale Schwingung hat also eine Vor- 
zugsrichtung und der Nachweis einer solchen würde bei den Lichtwellen 
zur Annahme transversaler Schwingungen zwingen. Dieser Nachweis ist 
aber bei natürlichem Licht nicht ohne weiteres zu erbringen, es ist un- 
polarisiert, es hat keine Vorzugsrichtung, es wird nämlich an einem Spiegel 
reflektiert, gleichgültig welches die Lage des Spiegels relativ zum Lichtstrahl 
ist. Das setzt aber voraus, daß die Verteilung der Lichtstrahlen in allen 
durch ihre Richtung gelegten Ebenen gleichartig ist. Läßt man aber den 
einmal reflektierten Strahl an einem zweiten Spiegel nochmals reflektieren, 
so ändern sich die Verhältnisse. Es gibt Stellungen der beiden Spiegel, 
in denen überhaupt nichts mehr reflektiert wird. Diese Erscheinung wird 
durch „Polarisation“ des Lichtes bedingt, die Lichtschwingungen erfolgen 
nur noch in einer Ebene und die „Polarisationsebene‘‘ heißt die Ebene, 
welche senkrecht steht auf der durch Einfallsstrahl und Einfallslot ge- 
legten Ebene. Im vollkommen polarisierten Licht finden Schwingungen nur 
noch in einer Ebene statt; unvollständig polarisiertes Licht heißt solches 
Licht, welches neben einem polarisierten Teil noch unpolarisierte Strahlung 
enthält. 

12. Untersuchungen über die Strahlung von Flammen, erhitzten Kör- 
pern und unter elektrischem Einfluß leuchtenden Gasen haben eine 
enorme Ausdehnung des Spektrums nach der langwelligen und kurz- 
welligen Seite ergeben. An das sichtbare Gebiet schließen direkt 
nach langen Wellen die ultraroten Strahlen an, die bisher bekannten 
längsten Wärmewellen (meist so genannt, weil sie mit thermo- 
metrischen Methoden nachgewiesen werden) haben eine Wellenlänge von 
1 mm = 300 x (Rubens). Die kürzesten Wellen, die ultraviolette 
Strahlung (auch chemische Strahlung genannt, weil sie chemisch besonders 
wirksam ist), haben eine Wellenlänge von 0,09—0,08 p (Lenard und 
Ramsauer). Für beide ist unser Auge vollkommen unempfindlich, ihre 
Wahrnehmung muß also stets durch andere Hilfsmittel erfolgen. Das 
Spektrum der elektrischen Wellen, von Herz entdeckt, das heute in der 
drahtlosen Telegraphie seine größte praktische Bedeutung erreicht hat, reicht 
von etwa 1 mm (v. Baeyer) bis zu beliebig großen Wellenlängen. Man 
kann so kaum noch von einem unaufgeklärten Zwischenraum zwischen 
elektrischen und optischen Wellen reden. Nach der kurzwelligen Seite zu 
war aber die Fortsetzung des elektromagnetischen Spektrums lange unauf- 
geklärt. Wir werden im Verlauf unserer Ausführungen zu der Er- 
kenntnis geführt werden, daß die Röntgenstrahlen diese Fort- 
setzung bilden, da sie transversale elektromagnetische 
Vorgänge darstellen, und daß auch zwischen den kleinsten 
ultravioletten Wellen und den längsten nachgewiesenen 
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Röntgenstrahlen kaum mehr eine nennenswerte Lücke be- 
steht. 


* * 
* 


1. Wir wollen uns in diesem ersten Vortrag im wesentlichen auf die Frage 
beschränken, zu welcher Ansicht über die Röntgenstrahlen man auf Grund 
der bisher bekannten Erscheinungen gekommen ist. Es handelt sich dabei 
um zwei grundverschiedene Gesichtspunkte: die Frage nach der Ent- 
stehung der Röntgenstrahlung und der aus einer bestimmten Theorie 
zu erwartenden Erscheinungen, welche dann einen Rückschluß auf 
die Natur der Strahlen gestatten; und um die direkte Erforschung der 
Natur der Röntgenstrahlen mit Hilfsmitteln, die bei der Auf- 
klärung der Natur des Lichtes und der elektrischen Wellen erfolgreich 
verwendet waren. Durch die Spezifizierung dieser beiden Punkte ist das 
Gebiet und die Einteilung der folgenden Betrachtungen festgelegt. Soweit 
nicht unumgänglich nötig, werden wir daher die so sehr wesentlichen Er- 
scheinungen und Vorgänge beim Durchgang durch Materie, die sekundären 
Emissionen übergehen und in einem besonderen Vortrag besprechen. Das 
gleiche gilt für die Wirkungen der Röntgenstrahlen, erwärmende, chemische 
(photographische), ionisierende, von denen wir zwar Gebrauch machen. 
deren Erklärung aber ebenfalls vorläufig übergangen werden soll. Wir 
schicken voraus eine 


kurze Übersicht über Inhalt und Gedankengang 
der Betrachtungen. 


2. Ausgangspunkt für unsere Betrachtung ist die Tatsache, die schon 
Röntgen in der ersten Mitteilung über seine Entdeckung als positiv 
bewiesen angab, daß die von ihm gefundene Erscheinung dort ihren Ur- 
sprungsort hat, wo Kathodenstrahlen auf eine sie nicht hindurchlassende 
Substanz auftreffen. Die Kathodenstrahlen, die bei Röntgens 
Versuchen — wie auch bis in die jüngste Zeit in der Röntgenpraxis ja 
noch am üblichsten — durch die Entladung einer hohen Induktorspannung 
durch eine hoch evakuierte Entladungsröhre erzeugt wurden, sind bekanntlich 
nichts anderes als Atome der Elektrizität „sogen. Elektronen“!), welche 

ı) Die Ladung eines Elektrons nennt man auch das „elektrische Elementar- 
quantum“. SeineGrößeist experimentell bestimmt zurund4,8x 10-10elektrostatischen 
Einheiten. Von der Größe der elektrischen Kraft in der Materie können wir uns 
durch folgenden einfachen Gedankengang ein Beispiel machen: Nehmen wir 
1/io0o0 Grammmolekel Wasser, d. h. also 18 mg, und zerlegen die Wassermenge in die 
beiden Ionenarten (Ionen = -+ oder — elektrisch geladene Masseteilchen) H und OH, 
das Wasserstoff und das Hydroxylion. Sodann bringen wir diese Ionen auf zwei 
Konduktoren, die in 1 km Entfernung einander gegenüberstehen, so wäre die Än- 
ziehung beider 8338X1010 Dyn.; das entspricht einem Druck von rund 8!/, Millionen 
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mit hoher Geschwindigkeit!) unter dem Einfluß der elektrischen Kraft der 
Hochspannung bewegt werden. Da sie negativ geladen sind, werden sie 
von der Kathode zur Anode bewegt, treffen hier auf eine sie nicht oder 
in nur sehr geringem Maße durchlassende Materie, werden darin an- 
gehalten und erzeugen durch irgendwelchen Vorgang hier die Röntgen- 
strahlen. 

3. Nach der Theorie Thomsons, die von dem Engländer Stokes 
und dem Deutschen Wiechert auf die Röntgenstrahlung angewandt wurde, 
ist mit dem Anhalten, der „Bremsung‘‘, eines bewegten Elektrons eine 
elektromagnetische Ausstrahlung verbunden. Diese wird mit der Röntgen- 
strahlung identifiziert. Die Form dieser elektromagnetischen Ausstrahlung 
ist uns vorläufig unbekannt, sie ist auch nicht einfach, sondern komplex, 
indem ein Teil der Röntgenstrahlung direkt durch die Eigenschaften der 
ankommenden und dann gebremsten Elektronen bedingt ist, ein anderer 
Teil aber nur von dem Material der bremsenden Substanzen abhängt. Die 
erstere Ausstrahlung geht in Art eines Impulses vor sich (Gegensatz 
zur regelmäßigen Wellenreihe der optischen Strahlung). Die ‚„Impulsbreite“, 
entsprechend der optischen Wellenlänge, ist direkt nicht meßbar, ein Maß 
für sie ist die Haupteigenschaft der Strahlung: ihre Durchdringungsfähig- 
keit, also ihr Absorptionskoeffizient. Die Impulsbreite ist theoretisch be- 
rechenbar, die Absorption experimentell meßbar. Der andere Teil der Aus- 
strahlung, von der Substanz der Antikathode bedingt, ausgestrahlt von 
Elektronen, hat sich als periodische Strahlung erwiesen. 

4. Da man die Röntgenstrahlen nicht als korpuskulare Strahlung, 
sondern als eine elektromagnetische Strahlung anzusehen hat, lag es nahe, 
ihren Charakter aus Versuchen, deren Prinzipien der Optik entnommen 
waren, und die bereits den periodischen Wellencharakter der Lichtstrahlung 
dargetan hatten, zu ermitteln. Wegen der — aus theoretischen Über- 
legungen, ferner aus der großen Durchdringungsfähigkeit, und aus Beugungs- 
versuchen schon zu vermutenden — Kleinheit der Wellen schlugen alle 
diese Versuche fehl, bis Laues hervorragende Idee die erwünschte Auf- 
klärung ergab: Aus Interferenzerscheinungen, die an der natürlichen Gitter- 
struktur der Kristalle zustande kommen, folgt, daß auch Röntgenstrahlen 
einen streng periodischen Charakter haben können, daß es auch in diesem 
„Spektralbereich‘“ streng monochromatische Schwingungen gibt. Die Unter- 
suchung dieser Strahlungen führt zur Entdeckung des Röntgenstrahlen- 


s 
Kilogramm! Dagegen ist die Massenanziehung zwischen 1 mg Wasserstoff und 
1? mg Hydroxyl nur etwa 115Xx10-30 kg. 
2) Die Geschwindigkeit wächst mit wachsender Spannung, wir kommen später 
darauf zurück. Die Geschwindigkeit kann fast die höchstmögliche Geschwindig- 
keit, die des Lichtes, 83X1010 cm pro Sekunde, erreichen. 
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spektrums und zu einer Erweiterung des gesamten elektromagnetischen 
Spektrums nach der Seite der kurzen Wellen hin. 


I. Die Entstehung der Röntgenstrahlen. 

5. Die Entdeckung Röntgens wird von ihm selbst als 
eine neue Strahlenart definiert. 

Es war das Aufleuchten eines weit von einer allseitig vollkommen 
verdeckten Entladungsröhre stehenden Fluoreszenzschirmes, während eine 
Induktorentladung durch die Röhre ging, welche Röntgens Aufmerk- 
samkeit auf sich zog. Dieses fluoreszenzerregende „Agens“, wie Röntgen 
sich ausdrückte, ging von der Röhre aus. Es hatte Glas und Papphüllung 
durchdrungen, ohne seine Fähigkeit, die Fluoreszenz zu erregen, einzu- 
büßen. Es behielt sie auch bei, wenn zwischen Röhre und Schirm weitere 
Substanzen eingeschaltet wurden. Aus Schattenbildern solcher Gegenstände 
erkannte Röntgen bald die geradlinige Fortpflanzung, und definierte so 
die Erscheinung als eine neue Strahlungsart, die er selbst X-Strahlen 
nannte. Aber alle seine Versuche, die Natur der X-Strahlen aufzudecken, 
schlugen fehl. Kein Experiment, welches uns zu festen, gutbegründeten 
Anschauungen über die Natur der Lichtstrahlen geführt hatte, gelang mit 
den X-Strahlen. Es war keine Polarisation, keine Brechung, keine Beugung 
und keine Interferenz nachweisbar; und doch war die Annahme einer 
engen Verwandtschaft mit den Lichtstrahlen so naheliegend, waren doch 
wichtige Eigenschaften beider dieselben: Die Schattenbildung, die Fluores- 
zenzerregung, die chemische (photographische) Wirkung. So kam Röntgen 


zu der — mit der größten Reserve allerdings ausgesprochenen — Ver- 
mutung, die Röntgenstrahlen möchten die neben den transversalen — 
optischen — Schwingungen oftmals vermuteten longitudinalen elektro- 


magnetischen Schwingungen des Äthers sein. 

6. DieRöntgenstrahlen sindim Gegensatz zuden anderen 
bei dem Durchgang der Elektrizität durch Gase auftretenden 
Strahlen nicht korpuskularer Natur. 

Wenn eine elektrische Entladung durch ein verdünntes Gas hindurch- 
seht, so ist dieser Stromübergang nichts weiter als ein Elektrizitäts- 
transport von der einen zur anderen Elektrode. Dieser Elektrizitäts- 
iibergang ist gebunden an Träger der Elektrizität — wie bei der vielleicht 
besser bekannten Elektrolyse —. an positiv oder negativ geladene Masse- 
teilchen, „Ionen“; oder direkt am Elektrizitätsteilchen, „Elektronen“. 
„Kathodenstrahlen“ Nach dem Grundgesetz des Elektromagnetismus 
besteht — wie ja der Name schon sagt — ein enger untrennbarer Zu- 
sammenhang zwischen elektrischen und magnetischen Kräften und Vor- 
gängen. Genau wie ein in einer Drahtleitung fließender Strom um sich 
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herum ein magnetisches Feld erzeugt, so führt auch das bewegte Elektron 
ein magnetisches Feld mit sich. Andererseits wird durch ein magnetisches 
Feld eine Beeinflussung der Bewegung des elektrisch geladenen, bewegten 
Teilchens zu erwarten sein. Es treten ponderomotorische Kräfte auf, 
deren Wirkung wir in der Ablenkung aller korpuskularen Strahlungen 
durch Magnetfelder sehen. Aus der Bewegungsrichtung des geladenen 
Masseteilchens oder des Elektrons und der Richtung des außen angelegten 
magnetischen Feldes lassen sich eindeutige Schlüsse ziehen auf das Vor- 
zeichen der Ladung, d. h. ob positive oder negative Träger, sowie auf das 
Verhältnis der Ladung zur Masse der Elektrizitätsträger, d. h. ob geladene 
materielle Teilchen oder negative Elementarquanta der Elektrizität. Man 
hat daher solche Ablenkungsversuche durch ein magnetisches Feld auch 
mit Röntgenstrahlen angestellt, und das höchst wichtige Resultat erhalten, 
daß sich auch nicht der geringste Einfluß eines Magnetfeldes auf ein 
Bündel Röntgenstrahlen nachweisen läßt. Damit ist es aber ausgeschlossen, 
daD die Röntgenstrahlen bewegte Elektrizitätsmengen, Korpuskularstrahlungen, 
sind. Auch die Braggsche Theorie, daß die Röntgenstrahlen aus elektrisch 
neutralen Korpuskeln bestehen — diese würden ja im Magnetfeld auch 
nicht abgelenkt, weil sie keine freie Ladung haben —, stößt auf solche 
Schwierigkeiten, daß wir ihre Betrachtung hier übergehen. 

7.Der Röntgenstrahl ist eine elektromagnetische 
Strahlung. 

Die späteren Forschungen haben zu der Auffassung geführt, daß auch 
die Röntgenstrahlen als elektromagnetische Strahlung anzusehen sind, d. h. 
als Erscheinungen einer Zustandsänderung des elektrischen und magnetischen 
Zustandes im Raum. Erzeugt wird der Röntgenstrabl nach Röntgen 
da, wo ein Kathodenstrahl auf ein materielles Hindernis aufstößt und 
dadurch gebremst wird. Nach der Stokes-Wiechertschen Theorie wird 
er gerade durch diese Bremsung des Kathodenstrahles erzeugt. Nach 
der Theorie von Thomson-Stokes-Wiechert sendet nämlich ein 
Elektron dann eine elektromagnetische Strahlung aus, wenn es plötzlich 
gebremst wird. Da der Geschwindigkeitsverlust in sehr kurzer, aber keines- 
wegs etwa unendlich kurzer Zeit vor sich geht, so besteht die elektromag- 
netische Ausstrahlung in einem Impuls. Jedes gebremste Elektron be- 
wirkt einen solchen Impuls, jeder solche Impuls stellt einen 
Röntgenstrahl dar. Wie weitgehend wir eine Analogie und gleiche 
Betrachtungsweise für die elektromagnetische-optische Strahlung und die 
elektromagnetische Impuls-Röntgenstrahlung einführen können, ist erst zu 
diskutieren, wenn wir näheres über die Art und die Struktur dieses Im- 
pulses wissen. Soviel können wir aber schon jetzt sagen, daß zwischen 
der Lichtstrahlung und der Impulsstrahlung ein wesentlicher Unter- 
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schied der Form besteht. Eine Spektrallinie der Optik, definiert 
durch ihre Wellenlänge oder Schwingungszahl, wird durch ein oszillierendes 
Elektron ausgesandt. Dabei kann uns der zeitliche Ablauf der Oszillation 
dieses strahlenden Elektrons, das ein Teil des Atoms der leuchtenden 
Substanz ist, gleichgültig sein. Das oszillierende Elektron sendet aber eine 
ununterbrochene Reihe periodischer Wellenzüge gleicher Frequenz aus. 
Die Röntgenstrahlen, die durch Elektronenbremsung erzeugt werden, also 
die Impuls- oder Bremsstrahlung!‘), sind gänzlich unzu- 
sammenhängende einzelne elektromagnetische Impulse. 
deren zeitliche Aufeinanderfolge eben durch die zeitliche 
Aufeinanderfolge der auftreffenden und gebremsten 
Elektronen bedingt ist. Der Röntgenimpuls verhält sich also zu 
einer homogenen elektromagnetischen Schwingung, wie etwa in der 
Akustik ein „Knall“ zu einem ‚Ton‘ oder wie die Wellenbewegung einer 
Wasseroberfläche nach einmaligem Einwurf eines Steines zu den Wasser- 
wellen bei kontinuierlich gleichförmiger Erregung durch Auf- und Abtauchen 
eines Stockes in die Oberfläche. Wir vermeiden deshalb vorläufig auch 
eine Analogie in der Nomenklatur, und sprechen statt von der Wellen- 
länge‘ der Röntgenstrahlen von der — unten näher betrachteten — 
„Breite des Impulses‘. 

8. Die Elektronen (Kathodenstrahlen) verlieren bei der 
Bremsung ihre Energie, die in anderen Formen auftritt, deren 
eine die Röntgenstrahlung ist. 

Wir betrachten nun die Vorgänge, welche sich beim Auftreffen der 
Kathodenstrahlen auf eine dieselben absorbierende, bremsende Substanz 
abspielen. Das Elektron kommt mit einer gewissen Energie an, ent- 
sprechend seiner Masse und seiner Geschwindigkeit. Es ist zur Ruhe ge- 
kommen, wenn es diesen Vorrat an Energie verloren hat, wobei sich seine 
Bewegungsenergie in andere Energieformen verwandelt. Der weitaus größte 
Teil der primären Kathodenstrahlenenergie wird in Bewegungsenergie der 
Atome der getroffenen Substanz, also in Wärme verwandelt. Die brem- 
sende Substanz — wir wollen der gebräuchlichen Ausdrucksweise folgen 
und sie Antikathode nennen —, die Antikathode wird sich also er- 
wärmen. Dieser Vorgang steht mit dem zweiten Energieumsatz, nämlich dem 
in Röntgenstrahlung, in keinem Zusammenhang. Diese zweite Energieform, 
welche beim Auftreffen der Elektronen auftritt, äußert sich in einer Strah- 
lung, die nach allen Richtungen hin von der gestoßenen Stelle ausgeht. 
Zu ihrer Erregung wird nach direkten Messungen nur etwa ein Promille 


!) Nochmals betont: hier ist nur von der Impuls- oder Bremsstrahlung die 
Rede; andere Formen der Röntgenstrahlung, vor allem die charakteristische oder 
Fluoreszenzstrahlung werden wir später als etwas anderes kennen lernen. 
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der gesamten Kathodenstrahlenenergie verwandt. Ist die Antikathode ein 
dünnes Metallblech, so breitet sich die Strablung selbstverständlich auch 
von der der Elektronenrichtung abgewandten Seite aus. Da die Ein- 
dringungstiefe der Elektronen in die Antikathode nicht groß ist, wird die 
in der eben genannten Richtung austretende Röntgenstrahlung also durch 
die Durchdringung einer größeren Metallschicht qualitativ modifiziert sein. 

9. Die von der Antikathode ausgehende Röntgenstrahlung 
ist komplex. 

Untersucht man diese Röntgenstrahlung, so erkennt man, daß von 
der Bremssubstanz keine einheitliche, in eindeutiger Weise durch die 
Energie der gebremsten Kathodenstrahlen bedingte Röntgenstrahlung aus- 
geht; sie ist komplex: es überlagern sich zwei gänzlich verschiedenartige 
Strahlenarten. 


a) Die Bremsstrahlung, auch gerichtete Strahlung genannt. 
Sie ist es, welche nach unserer Ableitung dem elektromagnetischen Energie- 
ımpuls entspricht, welcher bei der Abbremsung eines Elektrons ausgesandt 
wird; deshalb hängt sie direkt von der Elektronenenergie ab, und deshalb 
hat auch die Stokes-Wiechertsche Theorie nur für sie ihre Anwend- 
barkeit und Gültigkeit. Sie ist polarisiert (daher „gerichtete“ 
Strahlung). 


b) Die Fluoreszenzstrahlung oder charakteristische Strah- 
lung, auch ungerichtete Strahlung genannt. Diese Strahlung ist 
unpolarisiertt. Ihre Emission ist qualitativ gänzlich unabhängig von der 
Elektronenerregung und hat mit dem Bremsvorgang gar nichts zu tun. 
Sie ist charakteristisch für die Substanz, für das Material der Anti- 
kathode. Sie hat ihren Ursprungsort in typischen Bestandteilen des Atoms 
der Antikathode. Ihre Entstehung kann auf zwei Arten erklärt werden. 
Die ankommenden Elektronen stoßen die Atome an. Durch dieses Auf- 
prallen werden aber auch die zum Atom gehörenden Elektronen!) zu 
Schwingungen angeregt, und zwar zu ihrer Eigenschwingung, der ‚„Eigen- 
frequenz“. Diese ist für die betreffende Atomgattung charakteristisch, 
also zwar bedingt, aber doch in ihrer Art unabhängig von dem stoßenden 
Kathodenstrahlelektron. Die andere Erklärungsmöglichkeit ist auf der 


!) Über die hier allerdings als bekannt vorausgesetzte Konstitution der 
Atome nach den modernen Anschauungen braucht zum Verständnis der Fluoreszenz- 
strahlung nur gesagt zu werden, daß ein Atom aus materiellen und elektrischen 
Bestandteilen besteht; der positiv geladene Kern, der Sitz der Atommasse, ist von 
negativen Elektronen umgeben, die Anzahl der Elektronen ist so groß, daß sie 
die positive Ladung des Kernes gerade kompensiert. Die Anzahl der zu kom- 
pensierenden Quanten ist für jedes Atom verschieden, und zwar charakteristisch 
für das Atom. 
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Erscheinung aufgebaut, daß die Röntgenstrahlen die Fähigkeit haben. an- 
dere Körper, welche sie treffen, zu einer sekundären, für den getroffenen 
Körper charakteristischen Röntgenstrahlung zu veranlassen. Die von der 
Antikathode ausgehende Bremsstrahlung wird aber in einer gewissen 
Schichttiefe, entsprechend der Eindringungstiefe der Kathodenstrahlen, er- 
regt, durchdringt also beim Austritt diese materielle Schicht, und kann 
hierbei die charakteristische Strahlung erzeugen. 

10. Wir sind somit zu der Erkenntnis gekommen, daß wir zwei ver- 
schiedene Arten der Röntgenstrahlen unterscheiden müssen. Die Brems- 
strahlung ist durch die Bremsung des Elektrons (= Kathodenstrahlen) in 
der Materie bedingt, ihre Eigenart muß also auch von der Art der Brem- 
sung abhängen. Die Fluoreszenzstrahlung, deren Erregung mit der 
Elektronbremsung nur indirekt im Zusammenhang steht, ist eine Erscheıi- 
nung, die durch die Konstitution des Atoms bedingt ist, also eine Äußerung 
des Atoms. Halten wir an dem elektromagnetischen Charakter der 
Röntgenstrahlung fest, so können wir doch kaum erwarten, daß aus dem 
unregelmäßigen Bremsvorgang eine solch geordnete periodische Strahlung 
resultiert, wie sie z. B. Interferenzerscheinungen verlangen würden: eher 
könnten die Elektronenbewegungsänderungen im Inneren des Atoms. 
welche die Fluoreszenzstrahlung liefern, so regelmäßig verlaufen. 

11. Bei der Bremsung eines Elektrons entsteht eine 
elektromagnetische Störung. 

Wir betrachten nun im einzelnen den Bremsvorgang und schlieben 
uns dabei im wesentlichen an Sommerfelds Darstellungsweise an, die 
uns eine Reihe wichtiger und wesentlicher Erscheinungen voraussagen läßt. 
die auch tatsächlich mit den experimentellen Forschungen in hervorragend 
schöner Übereinstimmung stehen. Wir halten uns an die Abb. 2. 
EE sei die Richtung, in der das Elektron im Kathodenstrahl von der 
Kathode herkommt und auf die Antikathode aufprallt. Das geschehe ım 
Punkte A. Die Geschwindigkeit des Elektrons — wir nennen sie v — 
sei ein Bruchteil der Lichtgeschwindigkeit, also etwa v = B-C. Der 
Faktor ß wächst mit wachsender Entladungsspannung. Das sich mit der 
Geschwindigkeit v bewegende Elektron erzeugt um sich ein elektro- 
magnetisches Feld, wie ja auch jeder Leiter, in den ein Strom fliebt, 
von einem magnetischen Felde umgeben ist. Es führt dieses elektro- 
magnetische Feld mit sich, als ob es fest mit ihm verbunden wäre. 
Dieses Feld breitet sich im Raum mit der „elektromagnetischen“ Ge- 
schwindigkeit, also der Lichtgeschwindigkeit, die wir mit C bezeichnet 
hatten, aus. In einem bestimmten Zeitpunkte O treffe das Elektron nun 
die Antikathode A. Noch in dem Augenblicke breitet sich das elektro- 
magnetische Feld des mit konstanter Geschwindigkeit bewegten Elektrons 
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aus; nach einer Zeit t herrscht also jenseits einer Kugel K, dieses 
stationäre elektrische und magnetische Feld. Der Radius r, dieser Kugel 
K, ergibt sich sehr einfach aus der Geschwindigkeit C und der Zeit t zu 
I, = Ct, denn in einer Sekunde pflanzt sich das elektromagnetische Feld 
um C, also in t Sekunden um C t = r, fort. In A beginnt nun aber 
der Bremsvorgang. Während bisher sich im Raum von jedem Bahnpunkt 
des Elektrons stets das gleiche Feld ausbreitete, wird diese Gleichförmig- 
keit jetzt gestört. Die Bremsung sei in Q beendet, hier hat das Elektron 
also die Geschwindigkeit Null erreicht. Der Bremsvorgang spiele sich in 
einer Zeit t ab. Nach dieser Zeit besteht um das ruhende Elektron 
dessen elektrostatisches Feld, angedeutet durch die Kugel K, mit Q als 


Kathoden- 
strahl- 
richtung 





Störungszone Impulsbreite 
Abb. 2. 


Mittelpunkt. Wir wollen den Radius r, von K, berechnen, den er in dem 
Augenblick hat, in welchem r, = Ct gefunden war, d. h. zur Zeit t. Da 
die Geschwindigkeit der Ausbreitung des Feldes des ruhenden Elektrons 
wieder gleich C ist, die Zeit aber, in welcher sich das Feld um Q aus- 
breiten konnte, um 7r kleiner ist als die Zeit der Ausbreitung um A, so 
ist der Radius r, = C (t — r). Es resultiert also zwischen diesen Kugeln 
eine Zone, in welcher der Übergang der beiden Felder ineinander statt- 
findet. In dieser Zone, der Störungszone, befindet sich elektromagnetische 
Energie, welche sich mit Lichtgeschwindigkeit fortpflanzt und die also 
ihren Ursprung in dem Energieverlust bei der Bremsung des Elektrons hat. 

Die Art der Störung ist also so, daß das Feld jenseits von K, in 
das stationäre, statische Feld innerhalb von K, verwandelt wird; die 
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Störung schreitet fort, vernichtet das Feld 1 und läßt hinter sich 
das Feld 2 zurück. Diese elektromagnetische Energie ist die Röntgen- 
energie. 

12. In Anbetracht der Wichtigkeit dieser Stokes-Wiechertschen 
Theorie sei noch eine andere Darstellungsart des gleichen Gedankenganges 
über die Entstehung der Röntgenstrahlen gegeben. Nach Faraday, dem 
genialen Begründer der modernen Elektrizitätslehre, gehen von jedem ge- 
ladenen Körper Kraftlinien, „Faradaylinien“, aus. Diese sind fest mit 
dem Körper verbunden; d. h. wir haben hiermit eine andere Ausdrucks- 
weise für das oben genannte elektromagnetische Feld, das mit dem Elek- 
tron starr verbunden ist. Diese Faradaylinien sind gerade, sie werden 
aber abgebogen, wenn das Elektron einer Geschwindigkeitsänderung unter- 
worfen wird. Kommt das Elektron zur Ruhe, so werden sie vermöge 
ihrer Trägheit sich 
noch etwas weiter 
bewegen. Bis sie 

wieder in die 
Gleichgewichts- 
lage gekommen 
sind, welche nun 
dem ruhenden 
Elektronenfeld 
entspricht, ent- 
steht eine Störung, 
welche längs der 
Faradaylinien 
fortschreitet, bisso 
Punkt für Punkt 
in die neue Gleich- 
gewichtslage ge- 
kommen ist. Wir erkennen diese Störung sofort aus einer Modifikation 
der Abb. 2. Es gelten (Abb. 3) dieselben Bezeichnungen, in A beginnt die 
Bremsung, in Q ist sie vollendet, das Elektron in Ruhe. Hätte es sich aber 
in gleichförmiger Geschwindigkeit weiterbewegt, so wäre es etwa nach B 
gekommen. Jenseits der Kugel K, ist von der Störung noch nichts 
„bekannt“, bei Weiterbewegung des Elektrons würden die Kraftlinien die 
Lagen BF haben. Innerhalb der Kugel K, herrscht aber das sich nach 
außen immer weiter ausbreitende elektrostatische Feld des ruhenden Elek- 
trons! Die Kraftlinien müssen in der Zone zwischen den beiden Kugeln 
eine Knickung erfahren. Diese plötzlichen Änderungen, „Impulse“, die 
mit Lichtgeschwindigkeit fortschreiten, weil sich eben mit dieser Ge 





Abb. 3. 
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schwindigkeit alle elektromagnetische Erscheinungen ausbreiten, sind aber 
wieder die Röntgenstrahlen. 

Nach der Stokes-Wiechertschen Theorie sind also die Röntgen- 
strahlen genau wie Licht- und elektrische Wellen, elektromagnetische Zu- 
standsänderungen, die sich vom Licht nur durch die Natur der Strömung 
unterscheiden. Wir haben somit die Aufgabe, zunächst die Vereinbarkeit 
der tatsächlich beobachteten Erscheinungen mit dieser Theorie zu prüfen, 
und dann weiter nach der Natur der Störungen zu forschen. 

13. Welche Eigenschaften der Impulsstrahlung sind auf 
Grund der entwickelten Entstehungsweise zu erwarten? 

Zunächst fällt beim ersten Anblick der Abbildungen auf, daß die 
Störungszone von verschiedener Breite ist, je nach dem Winkel zwischen 
Einfallsrichtung des Elektrons und Austrittsrichtung des Röntgenstrahles: 
Die Breite des Impulses, die „Impulsbreite“ hängt von .der Richtung der 
Ausstrahlung ab. Benützen wir noch einmal eine einfache Formel, so 
werden wir eine bedeutende Erweiterung unserer Anschauungen erreichen. 
Wir hatten die Lichtgeschwindigkeit mit Ü und die Bremszeit mit x bezeich- 
net. Nennen wir die Impulsbreite, und zwar die mittlere Impulsbreite A„, 
die zwischen Amax und Amin variiert, so folgt 

An = Or. 

Die Erklärung der Formel ergibt sich von selbst aus der Differenz der 
beiden Radien: 

i= Ot; ra= O(t) 

An = nn = Cr. 
Diese Formel hat eine große Ähnlichkeit mit der in der Einleitung betrach- 
teten Gleichung für die Beziehung zwischen Fortpflanzungsgeschwindigkeit, 
Schwingungsdauer und Wellenlänge des Lichtes: 
= Ct. 

Die Wellenlänge A des Lichtes entspricht der Impulsbreite A 
des Röntgenstrables. 

Wenn wir vorläufig noch nicht die Bezeichnung „Wellenlänge“ bei 
den Röntgenstrahlen anwenden, so geschieht das aus dem Grunde: wir ver- 
stehen allgemein unter Wellen periodische Veränderungen, keine impuls- 
artigen, und über den Charakter dieser Feldveränderung, der Röntgenstrah- 
lung, fehlt uns noch jegliche Kenntnis. 

14. Die Form und die Breite des Impulses hängt von der 
Art der Bremsung ab. | 

a) Die Form des Bremsweges. Wir hatten bei unseren Betrachh- 
tungen über den Bremsvorgang des Elektrons in der Materie der Anti- 
kathode eine geradlinige Bremsung des Elektrons angenommen. Hierin liegt 
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eine gewisse Willkür, da natürlich a priori eine zickzackförmige Bremsunz 
bei der Kompliziertheit.. des atomistischen Baues der Materie wahrschein- 
licher wäre. Solange wir uns aber auf das Prinzip der Entstehung der 
Röntgenstrahlen beschränken, solange wir also nur die Entstehung der 
Impulsstrahlung, nicht die Form des Impulses betrachten, können wir von 
dieser Frage absehen. Es gibt sogar einen sehr gewichtigen Grund. welcher 
für eine solch einfache geradlinige Bremsung spricht: Man wird aus anderen 
Überlegungen zu der Auffassung geführt, daß die gesamte Bremsung des 
Kathodenstrahles auf einem Wege erfolgt, der kleiner ist als der Durch- 
messer eines Atoms, und daß deshalb die Bremsung in einem Zuge erfolgt. 
Wir wollen so an der geradlinigen Bremsung des Elektrons festhalten. Wir 
kommen auf diese Frage noch zurück, wenn wir die gesamte Röntgen- 
strahlung einer Antikathode zerlegen. Auch soll der Vollständigkeit halber 
in diesem Zusammenhang die Diskussion über die Frage erwähnt werden. 
ob der Kathodenstrahl noch seine volle Energie besitzt, wenn er auf die 


Kleiner Bremsweg, b) Großer Bremsweg, 


a) harte Strahlung. weiche Strahlung. 


Abb. 4. 


Antikathode trifft, d. h. ob seine Geschwindigkeit im Augenblick des 
Bremsungsanfangs noch gleich der durch die Entladungsspannung ihm er- 
teilten ist. Zweifellos erleidet das Elektron, der Kathodenstrahl, auf seinem 
Wege von der Kathode zur Antikathode einen Energieverlust, da er das 
Gas des Entladungsweges ionisiert, d. h. aus neutralen Gasteilchen positiv 
und negativ geladene Teilchen macht. Berechnet man aber aus der 
bekannten Anzahl von gebildeten Ionen und der pro eine Ionisierung auf- 
zuwendenden Energie den Energieverlust, so erhält man nur Werte von 
wenigen Prozent der Gesamtenergie (etwa 1—3%). Man kann also prak- 
tisch die Geschwindigkeit der Kathodenstrahlen kurz vor der Bremsung 
gleich der Geschwindigkeit setzen, welche ihnen durch die Entladungs- 
spannung erteilt ist. 

b) Die Zeit des Bremsvorganges. Über den Einfluß der Brems- 
dauer oder auch der Länge des Bremsweges, die ja zusammenhängen. 
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bekommen wir am leichtesten eine Anschauung, wenn wir zwei Abbildungen 
betrachten (Abb. da, b), welche einmal eine kurze, auf kleinem Weg er- 
folgende, das andere mal eine langsame, auf längerem Wege erfolgende 
Bremsung und die in beiden Fällen erregte Störung darstellen. Wir er- 
kennen daraus sofort, daß ein schnell gebremstes Elektron eine elektro- 
magnetische Störung kleiner Impulsbreite, ein langsam gebremstes Elektron 
eine Störung großer Impulsbreite hervorruft. Man nennt erstere harte, 
letztere weiche Röntgenstrahlen. 

15. Die Impulsbreite ist durch Härte und Durchdrin- 
gungsvermögen der Strahlen zu messen. 

Eine eingehende, aber einfach erklärende Auseinandersetzung der ener- 
getischen Fragen bei der Erzeugung der Bremsstrahlen ist schlechterdings 
ohne Anwendung schwieriger theoretischer Überlegungen nicht möglich. 
Wir sind daher trotz der Bedeutung dieser Frage gezwungen, uns mit einigen 
Resultaten zu begnügen. Planck hat eine Größe definiert, welche den 
ıntramolekularen Energieaustausch in universeller Weise regelt: das Wirkungs- 
quantum. Das ist eine allgemeine physikalische Konstante, die aus dem 
Produkt einer Energiemenge mit einer Zeit besteht. Ihre hohe Bedeutung 
hat diese geniale Idee erlangt bei der Anwendung auf alle Strahlungs- 
vorgänge. Die genannte „Einergiemenge* ist ebenso ein ganz bestimmtes 
(Quantum, eine nicht mehr teilbare Größe, ein „Energieatom“, aus denen 
sich jede Energiemenge additiv zusammensetzt, wie die Materie aus Atomen. 
Die Energie eines sich bewegenden Körpers, also auch eines Elektrons, 
ist abhängig von der Masse und der Geschwindigkeit. Ist die Geschwin- 
digkeit der Kathodenstrahlen nicht zu groß, so kann man die Masse stets 
als konstant annehmen: dann wird also die Energie der Kathodenstrahlen 
mit wachsender Geschwindigkeit wachsen!). Schnelle Kathodenstrahlen 
werden aber erzeugt durch hohe Entladungsspannung an der Röntgenröhre. 
Wir werden also zu der Festsetzung geführt, daß schnelle Kathodenstrahlen, 
welche ja eine harte Röntgenstrahlung, also eine Strahlung geringer Impuls- 
breite liefern, in kurzer Zeit gebremst werden, während langsame Strahlen 
auch langsam gebremst werden und dabei weiche Strahlung (große Impuls- 
breite) liefern. Die Breite des Impulses bedingt die Absorption der Strah- 
lung in der Materie. Röntgenstrahlen geringer Impulsbreite, also harte 
Strahlen, werden allgemein weniger absorbiert, als Röntgenstrahlen großer 
Impulsbreite, weiche Strahlen. Durch diese Festsetzung der Beziehung 
zwischen Bremsdauer und resultierender Impulsstrahlung sind wir in der 


!) Die Masse eines Elektrons beträgt ungefähr den 2000. Teil der Masse des 
Wasserstoffatoms. Aus der — vielleicht dem einen oder anderen bekannten — 
Relativitätstheorie folgt, daß die Masse bei sehr hoher Geschwindigkeit nicht mehr 
konstant ist, sondern wächst. 
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Lage, die tatsächlich beobachteten Vorgänge zu erklären; wir bleiben da!.-:. 
trotz aller Verständnisschwierigkeiten, bei der Theorie, die in etwas al- ` 
gemeiner Form lautet: Große Energiemengen werden in kurzer Zeit, kieiner- ` 
Energiemengen in längerer Zeit aufgenommen. Der kurzen Auf- ` 
nahme-(Brems-)zeit entsprechen harte, der längeren Brems- 
zeit weiche Röntgenstrahlen. Wir sind aber gleichzeitig mit diese: 
wichtigen Kenntnis noch ein Stück weiter gekommen: wir haben ein Ma. 
für die Impulsbreite gefunden; entweder die Entladungsspannnng oder d: 
Härte, also Durchdringungsfähigkeit der Röntgenstrahlen. 

16. Das Charakteristikum für den Röntgenstrahl i:: 
nicht seine Intensität, sondern seine Härte und seine Po- 
larisation. 

Wenn wir bisher schon bei der Diskussion der Entstehung der Brem:- 
strahlung zu Resultaten gekommen sind, die mit den experimentellen Er- 
gebnissen in guter Übereinstimmung stehen (Kathodenstrahlgeschwindigkeit 
— Härte), so gilt dieses erst recht, wenn wir die von der Antikathol- 
ausgehende Röntgenstrahlung etwas näher analysieren. Wir werden dabe: 
in erster Linie die Härte und den Polarisationszustand zu untersuchen 
haben; denn vor allem letzterer ist ja charakteristisch für die Bremstrah- 
lung. Aber auch die Intensität der Röntgenstrahlen, obwohl sie weniger 
als die beiden anderen Eigenschaften den Röntgenstrahl kennzeichnet. 
werden wir in Abhängigkeit von dem Winkel zwischen Einfallsrichtung de: 
Elektrons und betrachteter Ausfallsrichtung der Röntgenstrahlen zu messen 
haben. Denn ihre Verteilung um die Antikathode ist durch die Impuls- 
theorie gegeben, bietet demnach eine neue Prüfungsmöglichkeit der Theorie. 
Da wir in allen Punkten eine weitgehende Übereinstimmung zwischen Theorie 
und Experiment finden werden, verzichten wir auf die nähere Kenntnis 
der nur noch historisch interessierenden Braggschen LEN RUMELNE SE 
und auf Vergleiche der beiden Theorien vollkommen. 

17. Welche charakteristischen Eigenschaften der Brems- 
strahlung sind nach der Theorie zu erwarten? 

Wir hatten schon oben die Komplexität der von einer Antikathad« 
ausgehenden Röntgenstrahlung betont. Der Bestandteil, welcher nicht von 
der Art der Erregung, sondern von der Substanz der Antikathode abhängt 
— wir hatten ihn die charakteristische Strahlung genannt —, wird vor- 
läufig nicht weiter untersucht, denn wenn wir die Stokes-Wiechertsche 
Theorie prüfen wollen, so müssen wir nur die elektromagnetische Enernie 
in Betracht ziehen, welche bei der Elektronenbremsung als Röntgenstrah- 
lung ausgesandt wird, also die Bremsstrahlung. Wir müssen deshalb be) 
unseren Versuchen den Einfluß der Fluoreszenzstrahlung reduzieren und. 
wenn möglich, eliminieren. Da nach unseren Anschauungen die Fluoreszenz- 
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strahlung von Bestandteilen des Atoms ausgeht, welche zu einer Schwingung 
angeregt werden, so wird diese Röntgenstrahlung nach allen Richtungen 
des Raumes hin sich ganz gleichartig verhalten. Die Bremsstrahlung hat 
im Gegensatz für Intensität, Härte und Polarisation Vorzugsrichtungen. 
In unserer Darstellung werden wir einfacher und schneller zum Ziele kommen, 
wenn wir vom Standpunkt der uns nun geläufigen Impulstheorie aus die 
Punkte anführen, welche die Theorie verlangt, und dann deren experi- 
mentelle Bestätigung besprechen, Die Stokes-Wiechertsche Theorie der 
Bremsstrahlung verlangt: 

a) die Impulsbreite, also die Härte der Strahlung, ist abhängig 
von dem Azimut!) der Ausstrahlung; 

b) die Bremsstrahlung ist polarisiert; 

c) die Intensität der Bremsstrahlung ist nicht nach allen Richtungen 
die gleiche, sondern ebenfalls wie die Härte von Azimut der Ausstrahlung 
abhängig. | 

18. Warum verlangt die Impulstheorie diese drei Eigen- 
schaften der Bremsstrahlung? | 


Zu a): Die Impulsbreite hat, wie sich auch aus der Abb. 2, die 
uns den Bremsvorgang darstellt, ergibt, ein Minimum in der Richtung der 
Bewegung des Elektrons, ein Maximum in der entgegengesetzten Richtung 
(W. Wien). Dazwischen nimmt die Impulsbreite zu. 


Zu b): Neben der Forderung, daß die Bremsstrahlung polarisiert 
ist, bestimmt die Theorie auch die Lage der Polarisationsebene. Die 
Polarisation folgt aus der nach der elektromagnetischen Theorie gegebenen 
Richtung des elektrischen und magnetischen Vektors der Störung. Legen 
wir eine Ebene durch die Flugrichtung der Elektronen, also durch den 
Kathodenstrahl, und die betrachtete Richtung der Röntgenstrahlen, so steht 
die Polarisationsebene auf dieser Ebene senkrecht, und zwar ist die Strah- 
lung senkrecht zu dieser Ebene vollständig polarisiert. Wenn die Brems- 
richtung nicht für alle Elektronen in der Richtung Kathode— Antikathode 
liegt, wenn man also z. B. keine parallelen Kathodenstrahlen hat, oder 
wenn eine Ablenkung des Elektrons von seiner ursprünglichen Flugbahn 
im Material der Antikathode eintritt, so ist nur eine teilweise Polarisation 
zu erwarten. Die Theorie verlangt also nur unter allen Umständen das 
Vorhandensein einer Polarisation und den maximalen Betrag der Polari- 
sation senkrecht zu der oben bezeichneten Ebene Kathodenstrahl— Röntgen- 
strahl. 


1) Unter „Azimut“ verstehen wir hier den Winkel zwischen der Richtung 
des ankommenden Elektrons, also der Kathodenstrahlrichtung, und der jeweils 
betrachteten Ausstrahlungsrichtung der Röntgenstrahlen. 
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Zu c): Intensitätsverteilung. Das magnetische Feld des sic: 
bewegenden Elektrons ist in Richtung der Bewegung gleich Null. D:: 
magnetischen Kraftlinien sind Kreise mit den Elektronen als Mittelpunk:: 
und da das Elektron sich bewegt, so umschließen die magnetischen Kreı-- 
kraftlinien die Bahn des Elektrons, indem sie in Ebenen senkrecht zur 
Kathodenstrahlrichtung verlaufen. Es wird also in der Bewegungsrichtun: 
auch bei der Bremsung des Elektrons keine elektromagnetische Enerzit 
verschwinden, d. h. keine Röntgen bremsstrahlung emittiert werden. Hier- 
aus ergibt sich die Energieverteilung der von der Antikathode ausgehenden 
Röntgenstrahlung so, daß in der Bewegungsrichtung die Energie Null ist. 
dann mit wachsendem Azimut wächst, dann wieder abnimmt bis zum Azimit 
2r = 180°, d. h. in der Kathodenstrahlbewegung entgegengesetzten Rich- 
tung ist die Energie der Bremsstrahlung wieder gleich Null. Rechnerisch 
ist diese Folgerung der Theorie von Sommerfeld durchgeführt. 

Bevor wir zu der experimentellen Untersuchung der drei Punkte a-c 
übergehen, müssen wir einige Bemerkungen über die Homogenität bzw. 
Inhomogenität der Röntgenstrahlen, sowie über die Messung der Impuls- 
breite vorausschicken. 

19. Das Röntgenstrahlenbündel einer Antikathode ist 
inhomogen!). Wir hatten bereits betont, daß die Härte der Röntgen- 
strahlen, soweit sie wenigstens durch Bremsung eines Elektrons erzeugt 
wird, durch die Geschwindigkeit der sie erregenden Elektronen bedingt ist. 
Ein Röntgenstrahlenbündel, dessen Strahlen alle die gleiche Härte haben. 
wird homogen genannt. Ein solches ist aber bei der Erregung der Strahlen 
durch Kathodenstrahlen, welche durch die Entladung einer Induktorspannung 
erzeugt werden, nicht zu erwarten. Denn dabei treten Kathodenstrahlen 
ganz verschiedener Geschwindigkeit auf. Die Bremsstrahlung wird demnach 
stets inhomogen, also ein Strahlgemisch verschiedener Härtegrade sein. 
Zugleich liegt hierin der Grund, warum wir die Entladungsspannung nicht 
ohne weiteres als indirektes Maß für die Impulsbreite nehmen könnten. 
Wir müssen uns also — wollen wir vor allem die richtige Verteilung der 
Impulsbreite um die Antikathode untersuchen — nach einem anderen Mal 
für die Härte umsehen. 

20. Die indirekte Messung der Impulsbreite erfolgt durch 
die Absorption der Röntgenstrahlen in Materie?). 

1) Zu unterscheiden: Die Komplexität der gesamten Antikathodenstrahluus 
und die Inhomogenität der Bremsstrahlung. 

2?) Dieser Punkt wird hier eingehend behandelt, vor allem auch im Hinblick 
auf die Anwendungen dieser Überlegungen in vielen medizinischen Fragen. Aucl 
wird dann der Fortschritt um so klarer, den die direkte Messung der Wellenlänge. 


die wir später kennen lernen werden, gebracht hat, obwohl letztere Methoit 
praktisch wohl noch nicht oder nur sehr wenig angewandt sein dürfte. 
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Die Stärke der Absorption der Röntgenstrahlen in der Materie oder 
auch die Höhe der Durchlässigkeit der Materie hängt außer von der Natur 
der absorbierenden Substanz von der Impulsbreite der Strahlen ab. Harte 
Strahlen, d. h. kleine Impulsbreiten, werden im allgemeinen 
weniger absorbiert als weiche Strahlen, also größere Impuls- 
breiten. Wir wählen zum Ersatz für die direkte Messung der Impuls- 
breite die Bestimmung der Absorptionskoeffizienten der Röntgenstrahlen 
in einer bestimmten Substanz, d. h. also die Größe, welche angibt, um 
wieviel die auf eine gewisse Schicht fallende Strahlung in der folgenden 
Schichteinheit geschwächt wird. Wir müssen uns in der Auswahl des 
Materials nur insofern beschränken, als es für den in Betracht kommenden 
Impulsbreitenbereich keine „selektiven“ Eigenschaften haben darf; es darf 
also keine spezielle Impulsbreite bevorzugen, etwa besonders stark absorbieren. 
Führen wir zur Erklärung des Begriffs der „Selektivität“ als Beispiel eine 
bekannte Erscheinung aus der Optik an, so heißt das: das absorbierende 
Medium muß alle Lichtstrahlen hindurchlassen und darf nicht wie ein 
Farbglas bestimmte Wellenlängen aussondern. 


a) Homogene Strahlung. Die Absorption eines homogenen Strahlen- 
bündels — dies betrachten wir zuerst — hängt ab von der Masse der 
durchstrahlten Schicht; sie ist unabhängig von der Schichtdicke, auf welche 
die betreffende Masse der absorbierenden Substanz verteilt ist. Ferner 
verläuft die Absorption nach einem sogen. „Exponentialgesetz“: d. h. nicht 
in arithmetischer, sondern in geometrischer Reihe. Bezeichnen wir den 
Absorptionskoeffizienten mit p, und die ankommende Röntgenenergie mit E, 
so wird in jeder unendlich dünnen Schicht dd der Platte von der Gesamt- 
dicke d der Strahlung E derselbe Bruchteil u entzogen. Also ist die 
Änderung der Intensität, die wir mit òd bezeichnen, für jedes Schicht- 
dickenelement dd gleich —pE (das negative Vorzeichen setzen wir ein, weil 
es sich um Intensitätsabnahmen handelt). Wir schreiben das 

dE 

òd 
Gehen wir nun zur ganzen Dicke über, so integrieren wir diese Gleichung 
und erhalten das Absorptionsgesetz 


E = Ee rd 
Darin bedeutet E, die anfängliche Energie vor Eintritt in die absorbierende 
Substanz, E die austretende Energie und e die Basis der natürlichen Lo- 
garithmen. Da der Absorptionskoeftizient im Exponenten vorkommt, spricht 
man von einem Exponentialgesetz. Diese Formel ist der Vollständigkeit 
halber abgeleitet worden. Ihr Inhalt ist aber von besonderer 
Bedeutung, gerade auch für die Mediziner; und die Unkenntnis 


= — pE. 
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des geometrischen Verlaufs der Absorption hat verschiedentlich zu erleb- 
lich falschen Rechnungen und Schlußfolgerungen in medizinischen Arbeiten 
geführt 1). Hängt nun die Absorption, wie das Experiment uns zeigt. nur 
von der Masse ab, so führen wir statt des Koeffizienten p. eine andere 
Größe ein. p bestimmt nämlich nach der gegebenen Ableitung die Ab- 
sorption in der Dickeneinheit. Dividieren wir diesen „Dickenabsorptions- 
koeffizienten“ durch die Dichte p der Substanz, so erhalten wir den Ab- 
sorptionskoeffizienten pro Masseneinheit, d. h. also 
me 
Man nennt diese Größe ym den „Massenabsorptionskoeffizienten“. 
Als Absorptionsmaterial wählt man meist Aluminium. 
b) Inhomogene 
Strahlung. Ist die 


Absorption Strahlung der Anti- 
% kathode inhomogen. so 
wird man keinen ein- 

heitlichen Absorptions- 


koeffizienten finden 

können, da dieser ja 

für jede Impulsbreite 

einen anderen Wert 

Zahl der absorbierenden Folien besitzt. Geht man da- 

Absorption der inhomogenen Röntgenstrahlen. her langsam von dün- 


Der gerade Verlauf am Schluß der Kurve zeigt, da8 nen zu dickeren Me- 
nach Absorption der weichen inhomogenen Strahlung tallschichten über, so 
eine harte homogene Strahlung übrig bleibt. werden. immer mehr 


Abb. 5. weiche Strahlen durch 

vollkommene Absorp- 

tion ausgeschaltet, die mittlere Härte des Gesamtstrahlenbündels als 
immer größer. Ein höchst einfacher Versuch zeigt uns das sehr an- 
schaulich. Die in der medizinischen Röntgentechnik verwandten und be- 
kannten Härtemesser nach Benoist, Walter und Wehnelt liefern An- 
gaben für eine mittlere Härte. Schaltet man nun zwischen Röntgenröhre 
und Härtemesser Metallfolien ein, so wird man eine allmähliche Zunahme 
der mittleren Härte finden; jetzt sind nämlich die intensiven weichen 
Strahlen schon von dem Qualimeter absorbiert, so daß für dessen Angaben 
die harten Strahlen allein ausschlaggebend sind. Daß unter Umständen 
eine fast rein homogene Strahlung übrig bleibt, wird durch eine Abbildung. 


1) An einem speziellen Beispiel hat der Verf. darauf kürzlich hingewiesen. 
Mün. med. Woch. 1914. 
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welche einer Abhandlung von Seitz entnommen, gezeigt. In dem recht- 
winkligen Koordinatensystem der Abb. 5 ist auf der vertikalen Achse, 
der Ordinate, als Maß gewählt die Schwächung, welche die bis dahin 
durchgegangene Strahlung durch jede weitere Metallfolie erfährt als Prozent- 
gehalt dieser Strahlung. Die Kurve bedeutet, daß durch die vermehrte 
Dicke die Strahlung schließlich homogen, also auch der Absorptions- 
koeffizient konstant wird. Die inhomogene Bremsstrahlung ist also ab- 
sorbiert und die übrigbleibende Fluoreszenzstrahlung ist homogen. 

21. Die Härte der Röntgenstrahlen nimmt mit wachsendem 
Ausstrahlungswinkel gemäß der Impulstheorie ab. 

Wir kommen nun wieder auf unsere Frage zurück, wieweit die ex- 
perimentellen Ergebnisse die Impulstheorie der Röntgenstrahlenentstehung 
stützen. Nach dieser soll selbst für eine einheitliche Geschwindigkeit der 
erregenden Kathodenstrahlen von der Antikathode keine homogene Brems- 
röntgenstrahlung ausgehen, sondern die Härte soll mit dem Ausstrahlungs- 
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Kathodensirahiri ' 
Srg Antikelhode 
Die Härte der Bremsstrahlung hängt vom Azimut y ab. 
Abb. 6. 


winkel variieren. Diese Abhängigkeit der Impulsbreite vom Azimut der 
Ausstrahlung ist experimentell von J. Stark und neuerdings von W. Fried- 
rich nachgewiesen. Die Impulsbreite soll nach der Theorie mit wachsen- 
dem Azimut zunehmen, also die Härte abnehmen; je härter die Strahlung, 
desto geringer ist ihre Absorption, desto kleiner der Absorptionskoeffizient. 
Nach Friedrichs Messungen nimmt der Absorptionskoeffizient tatsächlich 
zu. Abb. 6 gibt die Beobachtungsrichtungen, eine Zahlenreihe gebe die 
Resultate: 

Für das Azimut 9 = 70° 103° 133° 
beträgt der Absorptionskoeffizient in Glas 56 62 6,54. 
Hier wächst also tatsächlich der Absorptionskoeffizient mit wachsendem 
Azimut der Ausstrahlung, d. h. die Strahlung wird weicher. Diese For- 

derung der Theorie ist demnach erfüllt. 


562 Gerlach, 


22. Die Bremsstrahlung ist teilweise polarisiert. Eine voll- 
kommene Polarisation der von der Antikathode ausgehenden Röntgen- 
strahlung ist nicht zu erwarten. Die der Bremsstrahlung überlagerte 
Fluoreszenzstrahlung ist sicher unpolarisiert. Aber auch die Brems- 
strahlung selbst wird aus dem bei der theoretischen Erörterung schon ge- 
nannten Punkte nicht vollkommen polarisiert sein. Die teilweise Polari- 
sation der Bremsstrahlung ist von Barkla experimentell nachgewiesen und 
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a) theoretisch geforderte Intensitätsverteilung, 
b) gleichmäßig verteilte Fluoreszenzstrahlung, 
c) zu beobachtende Intensitätsverteilung in der Gesamtstrahlung der Antikathode A. 


Abb. 7. 
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von Baßler eingehend untersucht. Besonders wichtig ist, daß die von 
der Theorie geforderte Lage der Polarisationsebene tatsächlich beobachtet 
worden ist. Hieraus folgt also die Transversalität der Röntgen- 
strahlen. 

23. Die ungleiche Intensitätsverteilung der Röntgenstrahlen 
um die Antikathode. 

Auch die von der Theorie geforderte Energieverteilung um die Anti- 
kathode wird nicht rein zu beobachten sein, ebenfalls aus dem Grunde, weil 
der Bremsstrahlung, für welche die Theorie gilt, die Fluoreszenzstrahlung 
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des Antikathodenmateriales überlagert ist. Das sei an Abb. 7 er- 
läutert, die nach Sommerfelds Theorie gezeichnet ist. Die punktierte 
geschlossene Kurve a gibt die theoretische Energieverteilung um die Anti- 
kathode an. Der horizontale Pfeil deutet die Richtung des Kathoden- 
strahles an, A ist die — hier punktförmig gedachte — Antikathode. An 
den von A ausgehenden Radien sind die Azimute angeschrieben; auf ihnen 
sind die Intensitäten als Strecken von A aus abgetragen und die End- 
punkte derselben durch eine geschlossene Kurve a verbunden. In der 
Richtung des Kathodenstrahles soll die Energie der Bremsstrahlung — wie 
oben schon erklärt — gleich Null sein. Geht nun von der Antikathode 
noch eine Fluoreszenzstrahlung aus, deren gleichmäßige Intensitätsverteilung 
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Abb. 8. 


durch die Kurve b dargestellt sei, so ist bei den Experimenten eine Ver- 
telung nach Art der Kurve c zu erwarten, die aus der Übereinander- 
lagerung von a und b durch einfache Addition der Radien zu erhalten ist. 
Den sehr exakten Nachweis dieser Verteilung verdanken wir wieder 
W. Friedrich. Seine Methode, die unter Röntgens Leitung ausgeführt 
ist, und die Resultate sind aus Abb. 8 zu ersehen. Hierin ist K die 
Kathode, a die Antikathode einer besonders konstruierten Röntgenröhre?). 
Die Kathodenstrahlen sind so begrenzt, daß nur ein kleiner Punkt der 


nenn 





1) Die Methode, die Antikathode als Röntgenstrahlenfenster zugleich zu be- 
nutzen, ist schon von Seitz und für medizinische Zwecke von Edgar Meyer 
und H. Sellheim angegeben. 
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Antikathode Röntgenstrahlen aussendet. In einigen Zentimetern Ent- 
fernung von a ist mit a als Mittelpunkt ein kreisförmig gebogener photo- 
graphischer Film F aufgestellt. Dessen Schwärzung durch die Röntgen- 
strahlen wird gemessen. Das Resultat ist in F’—S dargestellt, wo F’ 
die Projektion des Films auf einer Ebene ist und S die Schwärzung- 
intensitäten angibt; gemäß den Forderungen der Theorie erhalten wir ein 
Minimum der Röntgenstrahlenemission in der Bewegungsrichtung der 
Kathodenstrahlen. Die in dieser Richtung ausgesandten Röntgenstrablen 
kann man somit als Fluoreszenzstrahlung allein ansehen. Das ist dann 
in schöner Übereinstimmung mit den beobachteten Polarisationsverhältnissen. 
aus denen folgt, daß in der Flugrichtung des Elektrons keine Polarisation 
vorhanden ist; die Fluoreszenzstrahlung ist eben unpolarisiert. 


24. Die ungefähre Größe der Impulsbreite. Werden wir aus 
der betrachteten Theorie der Röntgenstrahlen und der Übereinstimmung 
der theoretischen Folgerungen und der experimentellen Befunde zur An- 
schauung geführt, daß die Röntgenstrahlen elektromagnetische Impuls 
sind, steht außerdem, aus dem Vorhandensein einer Polarisation folgend. 
der transversale Charakter der Zustandsänderungen fest, so kann man aus 
einfachen energetischen Betrachtungen über den Energieumsatz der 
Kathodenstrahlen in Röntgenstrahlung bei dem Bremsvorgang nach 
W. Wien eine angenäherte Größe — die „Größenordnung“ — der 
Impulsbreite berechnen. So erhielt Wien für die Impulsbreite der 
Röntgenstrahlung eines technischen Rohres, bei 59000 Volt Sekundär- 
spannung, den Wert von etwa 

A = 10” cm. 
Benützt man die optische Bezeichnungsweise „Wellenlänge“, so wäre die 
Wellenlänge der Röntgenstrahlen etwa eine Milion mal kleiner als die 
sichtbaren Wellen. 


II. Die Natur der Röntgenstrahlen. 


1. Die hohe Durchlässigkeit der festen Körper für die Rönt- 
genstrahlen und das Fehlen der Brechung der Röntgenstrahlen 
steht mit der Annahme von „Röntgenwellen“ nicht im Wider- 
spruch, sondern erklärt sich aus ihrer geringen Größe. 


Sind wir somit zu einer Auffassung der Röntgenstrahlen gekommen. 
welche die nahe Verwandtschaft dieser Strahlen mit den Lichtstrahlen ver- 
muten läßt, so ist es erklärlich, daß viel Gedankenarbeit auf den direkten 
Nachweis dieser Identität verwandt wurde. Sehen wir von der sehr 
geringen Größe der Impulsbreite der Röntgenstrahlen ab, so bleibt als 
wesentliche Lücke bei dem Vergleich der Lichtstrahlen und Röntgen- 
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strahlen nur der noch nicht gelungene Nachweis, daß auch die Röntgen- 
strahlen periodische Schwingungen sind. Wir erwähnten schon, daß 
Röntgens erste Experimente wohl nach einer Brechung und einer Beugung 
der Röntgenstrahlen suchten, aber ohne irgendein positives Ergebnis blieben. 
Auch mit den feinsten Beobachtungsmethoden gelang es nicht, eine Brechung 
der Röntgenstrahlen zu finden. Deshalb sind die Röntgenstrahlen 
mit einer Linse — welchen Materials sie auch sei — pie zu 
konzentrieren. Es wurde aber schon bald nach der Entdeckung der 
Strahlen — zu einer Zeit, als die Polarisation und die durch sie erkannte 
Transversalität noch nicht gefunden und eine Berechnungsmöglichkeit der 
Impulsbreite noch nicht gegeben war — von verschiedenen Physikern darauf 
hingewiesen, daß das Fehlen der Brechung noch nicht die Röntgensche 
Annahme longitudinaler Schwingungen erfordert; vielmehr wäre dieser 
negative experimentelle Befund zu erwarten, wenn die Röntgenstrahlen- 
wellen Lichtwellen sehr geringer Länge sind. Der Brechungsindex der 
Lichtwellen in durchsichtigen Substanzen als Funktion der Wellenlänge, 
d. h. die Dispersion, läßt sich nach theoretischen Gesichtspunkten in einer 
den beobachteten Verhältnissen in weitem Maße gerechtwerdenden Formel an- 
geben (Ketteler, Helmholtz). Extrapoliert man diese Formel auf sehr 
kleine Wellenlängen, so folgt das Resultat, daß diese die Materie durch- 
dringen, ohne eine Brechung zu erleiden. Ist somit also der negative Be- 
fund bei Brechungsversuchen wohl vereinbar mit einer kleinen Impulsbreite, so 
werden wir auch aus der beobachteten starken Durchlässigkeit der Metalle 
zu der gleichen Annahme geführt. Die für die Röntgenstrahlen experimentell 
bestimmten Absorptionskoeffizienten sind ebenfalls zu erwarten, wenn man 
die optischen Formeln für die Absorption des Lichtes in Metallen auf 
sehr kleine Wellenlängen ausdehnt. Man erhält sogar das Resultat, daß 
auch Wellenlängen, welche 10—100 Mal größer sind als die von Wien 
berechnete Größe, noch in hohem Maße von Metallen durchgelassen werden 
(Holtsmark). Auf Grund dieser Überlegungen hat man, wie gesagt, die 
Identität der Röntgenstrahlen mit sehr kurzen Wellen vermutet. 

2. Ist dieGeschwindigkeitder Röntgenstrahlen gleich 
der des Lichtes? 

Ein weiterer Weg zum Nachweis der vermuteten Identität von Licht- 
wellen und Röntgenstrahlen wurde von Blondlot und von Erich Marx 
eingeschlagen: sie versuchten die Geschwindigkeit der Röntgenstrahlen zu 
messen, zwar nicht absolut oder direkt. Sie sollte vielmehr verglichen 
werden mit der bekannten Geschwindigkeit der elektromagnetischen Wellen; 
die Lichtwellen sind ja nur ein spezieller, sogar höchst kleiner Teil des 
ganzen elektromagnetischen Spektrums. Die elektromagnetische Geschwindig- 
keit ist im Vakuum sehr nahe gleich 3x101° cm pro Sekunde. 
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Auf die Versuchsanordnung soll hier nicht näher eingegangen werden, zu- 
mal von Frank und Pohl gewichtige Bedenken gegen Marx’ Methode!) geltend 
gemacht wurden, deren Aufklärung letzterem nicht restlos gelungen ist. 

Das Resultat der Versuche von Marx ist, daß die Geschwindig- 
keit der elektrischen Wellen gleich der der Röntgenstrahlen 
ist. Aber, wie schon betont, seine Versuche sind nicht so einwand- 
frei, daß man aus ihnen schon die Identität der Geschwindigkeit der 
Röntgenstrahlen mit derjenigen der Lichtwellen als bewiesen ansehen darf. 
Hiermit soll natürlich keineswegs an der Gleichheit der Geschwindigkeit 
von X- und Lichtstrahlen gezweifelt werden. 

3. Versuche, eine Beugung der Röntgenstrahlen an 
engen Spalten nachzuweisen. 

Führen so immer wieder die beobachteten Erscheinungen zur Annahme 
kurzer Wellen, so lag es nahe, die Wellenlänge der Röntgenstrahlen 
(falls es periodische Schwingungen sind) oder die Impulsbreite direkt zu 
messen, und zwar mit der Methode, die auch in der Physik der Licht- 
strahlen am einfachsten die quantitative Zerlegung des Lichtes gibt: durch 
das Aufsuchen von Beugungserscheinungen. Die von Röntgen 
selbst wiederholt ausgeführten Versuche ergaben aber stets ein negatives 
Resultat. Sind die Röntgenstrahlenimpulse tatsächlich von so geringer 
Größe, wie die Wiensche Berechnung einerseits, das Fehlen der Brechung 
und die geringe Absorption in Materie andererseits erwarten läßt, so war 
ein positives Resultat der Beugungsversuche ja auch nur zu erwarten, wenn 
man Spalte von hinreichend kleiner Spaltbreite verwandte. Denn 
— nach dem in der Einleitung Gesagten — muß ja die Spaltbreite von 
gleicher Größenordnung wie die zu beugende Welle sein. Versuche mit 
solch feinen Spalten, als man sie nur herstellen kann, sind von Haga 
und Wind und von Walter und Pohl ausgeführt, und zwar benutzten 
diese Physiker keilförmige Spalten, die z. B. auf einer Länge von 4 cm 


sich von 24 u Breite und auf O u Breite verjüngten. 

Durch einen solchen Spalt geht ein schmales Röntgenstrahlenbündel und 
entwirft dann ein Bild des Spaltes auf einer photographischen Platte. Tritt nun 
tatsächlich eine Beugungserscheinung auf, so ist zu erwarten, daß das röntgen- 
photographische Bild des Keilspaltes zunächst — vom weiten Ende des Spaltes an ge- 
rechnet — sich allmählich entsprechend der Form des Spaltes verjtingt, dann aber 
durch Beugung der Strahlen von einer gewissen Spaltbreite an verbreitert er- 
scheint, event. von hellen und dunklen Interferenzfranzen auf beiden Seiten umgeben. 
Letzteres Bild wurde nicht beobachtet. Auch stieß die Messung einer event. Ver- 
breiterung wegen des störenden Plattenkornes auf fast unüberwindliche Schwierig- 
keiten, und manche zuerst als Beugung angesehene Verbreiterung erwies sich als 
optische Täuschung infolge von Kontrastwirkungen. 


1) Blondlot hat seine Versuche und Resultate später anders gedeutet; sie 
werden deshalb nicht berücksichtigt. 
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Walter und Pohl schlossen so aus ihren Aufnahmen, daß eine 
periodische Strahlung von einer Wellenlänge größer als etwa 10° cm sicher 
nicht in der Strahlung des verwandten Röntgenrohres enthalten sein konnte; 
denn eine solche hätte ein positives Beugungsbild ergeben müssen. 

4. Nachweis der Beugung eines Röntgenimpulses. 

Es gelang nun Sommerfeld, theoretisch zu zeigen, daß ein Röntgen- 
impuls anders als eine 
periodische Röntgen- geometrischer Schatten 
welle gebeugt wird, und 
zugleich zu berechnen, 
wie die Intensitätsver- 
teilung im Beugungsbild 
eines Impulses beschaffen 
sin muß. P. P. Koch 
gelang es, mit einem be- 
sonders feinen, von ihm 
konstruiertenMikrophoto- 
meter die Haga-Wind- 
schen und Walter- 
Pohlschen Keilspaltpho- 
togramme auszumessen. 
Er erhielt eine Verteilung 
der Schwärzung im Bild 
des Keilspaltes, welche 
tatsächlich auf eine Beu- 
gung eines Röntgenimpul- 
ses, wie sie von Som mer- 
feld verlangt ist, hin- 
weist. Als oberer Grenz- 
wert folgt aus den Mes- 
sungen — mehr ist wegen 
Eae or "30 20 10 0 

eiten der Messungen 

E Breite des Bildes 1977 
mittlerer Wert für die 

Impulsbreite harter Röntgenstrahlen A=4x 10? cm. 

Abb. 9 zeigt das Resultat einer Kochschen Messung in dem Teil des 
photographischen Spaltbildes, dessen Breite zwischen 2,5 u und 19,6 u liegt. Die 
punktiert gezeichnete Linie ist das geometrische Bild des Spaltes, also die Form 
des Schattens, wenn keine Beugung auftritt. Die gebrochenen, ausgezogenen 


Linien verbinden die Punkte, welche auf der photographischen Aufnahme des 
Spaltes mit Röntgenstrahlen gleiche Schwärzung zeigten. Die Zahlen (69, 50, 48) 


Breite des Spaltesınu —— 





— — Schwärzungder Flatte 
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geben die Intensitäten der Schwärzung in einem relativen Maße an. Die Ver- 
breiterung des Spaltbildes durch die Beugung ist klar zu erkennen. Sie wird 
auch noch durch eine andere Beobachtung bewiesen. Beugungsbilder, mit einer 
weichen und einer harten Röhre aufgenommen, zeigen nicht die gleiche Ver- 
breiterung. Die weichen Strahlen sind mehr gebeugt als die harten, 
ganz in Übereinstimmung mit unserer Auffassung, daß die weichen Strahlen eine 
größere Wellenlänge haben als die harten. Abb. 10a gibt das Beugungsbild von 
weichen Strahlen, Abb. 10b das von harten nach Aufnahmen von Haga uni 
Wind. Dargestellt ist auf diesen Zeichnungen die Schwärzung des Spaltbildes 
bei einer sehr geringen Spaltbreite. 


5. Periodische Schwingungen und Interferenzen. 

Fassen wir zunächst noch einmal zusammen, was wir auf Grund 
unserer bisherigen Betrachtungen über die Natur der Röntgenstrahlen 
wissen: Die X-Strahlen sind transversale elektromagnetische 





a weiche Röhre b harte Röhre 
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Abb. 10. 


Impulse, die, wie aus den Absorptionsmessungen folgt, sehr ver- 
schiedene Impulsbreite haben können. Die Impulsbreite ist von 
der Größenordnung 10 cm, wie sich aus theoretischen Über- 
legungen über die Entstehung der Röntgenstrahlen und au: 
Beugungsversuchen an Keilspalten ergibt. Soweit das bis jetzt 
Bekannte. Über die Form des Impulses, vor allem über das etwaige 
Vorhandensein einer Periodizität, sind wir noch gänzlich im Unklaren. 
Aus den Beugungsversuchen war es nicht gelungen, eine Strahlung perio- 
dischen Charakters nachzuweisen; andererseits hatten wir aber sche 
erwähnt, daß die charakteristische oder Fluoreszenzstrahlung sehr homogen 
sein kann. Sowohl diese Tatsache, als auch die Hypothese ihrer Ent- 
stehung aus beschleunigten Elektronenbewegungen innerhalb des Atom: 
legen die Annahme einer Periodizität in der Fluoreszenzstrahlung 
näher als in der Bremsstrahlung: sie deuten auf den periodischen Charakter 
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der Strahlung hin, aber sie verlangen ihn nicht zwingend. Nur ein ex- 
perimenteller Befund kann die Periodizität einwandfrei und eindeutig 
beweisen: wenn es gelänge, Interferenzerscheinungen mit Röntgenstrahlen 
zu erhalten. Die Schwierigkeiten der Beugungsversuche mit einem Spalt 
hatten wir schon besprochen. Die Herstellung eines periodischen 
„Gitters“ für Röntgenstrahlen wäre ein Ding der Unmöglichkeit. Die 
Gitterkonstante dürfte ja, um überhaupt eine geordnete Interferenz- 
erscheinung zu erhalten, nur von der Größenordnung 10% cm sein. 

6. Die natürliche Kristallstruktur ist ein Gitter für 
Röntgenstrahlen. 

Ist die Größenordnung der Röntgenstrahlen-,Wellen“ angenähert 
10 cm, so müßte ein Röntgenstrahlgitter also eine Gitterkonstante 
von etwa 10-8 cm haben. Die Natur selbst stellt solche Gitter 
her. Seit der Entwicklung der Theorie von Bravais ist man in der 
Kristallographie zu der Anschauung geführt worden, daß der Kristall 
sich von dem Nichtkristall. also der „kristallische Zustand* von dem 
„amorphen Zustand“, dadurch wesentlich unterscheidet, daß der Aufbau 
der Kristalle aus den Molekülen oder Atomen in gewisser regelmäßiger 
Folge vor sich geht. Der Aufbau der elementaren Teilchen und ihre An- 
ordnung bedingt die Kristallform, und diese molekulare Anordnung be- 
steht in periodischer Aufeinanderfolge von sich entsprechenden 
Molekül- oder Atomkonstellationen. Man nennt deshalb auch diese An- 
ordnung ein Gitter, aber ein Raumgitter. Denn während ein ebenes 
Gitter nur eine einfache Periode hat, nämlich die in der Gitterebene, hat 
emn solches Kristallraumgitter dreifache Periodizität, entsprechend den drei 
Hauptrichtungen eines körperlichen Gebilde. Auch den ungefähren 
Abstand der Moleküle kann man sehr einfach berechnen, nämlich aus 
den bekannten Werten der Dichte der Substanz und der Anzahl der 
Moleküle im Gramm-Molekül und dem Molekulargewicht. Man war aber 
auf solche Überschlagsrechnungen allein angewiesen und ein direkter Nach- 
weis der Raumgitterstruktur war überhaupt unmöglich, solange noch eine 
direkte Beobachtung dieser Anordnung wegen der Kleinheit der Molekül- 
abstäinde und der dafür zu großen Lichtwellen mit optischen Methoden aus- 
seschlossen war. Die Grenze der noch erkennbaren Größen — selbst 
unter Zuhilfenahme des Ultramikroskups — liegt etwa zwei bis drei Größen- 
ordnungen !) höher als der Molekülabstand der das Raumgitter bildenden 
Bausteine. Es war nun die Idee von Max v. Laue, daß — beide 
Größenordnungen, die der Röntgenstrahlenwellen von 10 und die des 
Molckülabstandes zu 1078$, als richtig angenommen und das Bestehen von 





1) d. h. also 102—103 oder 100—1000 mal. 
Strahlentherapie, Rd. VII. 31 
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periodischen Schwingungsvorgängen in den Röntgenstrahlen einerseits 
sowie einer Raumgitterstruktur der Kristalle andererseits vorausgesetzt — 
mittels Röntgenstrahlen eine Analyse der Kristallstruktur genau so mög- 
lich sein muß, wie z. B. ein optisches Gitter mit der Gitterkonstante 
10”? cm mit Lichtwellen der Größenordnung 10-—10° cm ausgemessen 
werden kann. 

7. Die Interferenzversuche ergeben ein positives Resultat. 
Andererseits ist unter diesen Umständen aber auch das Auftreten von 
Interferenzen zu erwarten. Freilich tritt nicht eine so einfache Beugungs- 
figur wie in der Optik 
der sichtbaren Strah- 
len auf, dagegen vor 
allem eine die Deu- 
tung erschwerende 
Bevorzugung einzel- 
ner Wellenlängen; es 
entsteht nicht mehr 
ein Beugungsbild der 
gesamten auffallen- 
den Strahlung, son- 
dern nur noch erstens 
in einzelnen bestimm- 
ten Richtungen und 
zweitens nur für be- 
stimmte Wellen eine 
Interferenzerschei- 
nung. Die Gitter- 
periodizitätim Raume 

Abb. 11. muß also das Inter- 

ferenzbeugungsbild 

wesentlich modifizieren, aber sie kann dasselbe nicht überhaupt zerstören. 
Sind die Röntgenstrahlen überhaupt interferenzfähige Schwingungen, so 
müssen auch irgendwelche Interferenzphänomene auftreten, wenn sie durch 
einen Kristall in einer Symmetrierichtung gegangen sind. Auf Laues Ver- 
anlassung hin haben Friedrich und Knipping solche Versuche gemacht. 
Ein schmales Röntgenstrahlenbündel von 1 mm Durchmesser fiel so auf 
einen Kristall von Zinksulfid, daß es senkrecht zu einer Kristallfläche auf- 
traf; hinter dem Kristall stand eine photographische Platte. Nach viel- 
stündiger Belichtung und Entwicklung der Platte erschien das Bild der 
Abb. 11 (eine Reproduktion der wunderbaren Originalaufnahmen); der 
mittlere geschwärzte Fleck ist der — durch photographische Irradiation in 





Die Physik der Röntgenstrahlen. 571 


der Plattenschicht etwas verbreiterte — Durchstoßungspunkt des direkten 
Röntgenstrahles. Rings herum sind ganz regelmäßig verteilte scharfe 
Interferenzpunkte zu sehen. Das Experiment hatte also die Theorie in 
vollstem Umfange bestätigt: Nur eine in ziemlich hohem Maße homo- 
gene periodische Schwingung ist imstande, Interferenzfiguren von 
solcher Schärfe zu geben. Besonders auffällig ist die vierfache Sym- 
metrie des Beugungsbildes: sie entspricht einer vierzähligen Symmetrie- 
achse im Kristall, längs derer die Röntgenstrahlen tatsächlich durch den 
Kristall gegangen waren. Abb. 12 zeigt die Interferenzfigur, wenn die 
Strahlen parallel einer 
— kristallographisch ge- 
forderten — dreizäh- 
ligen Symmetrieachse 
verliefen; ihr entspricht 
auch eine dreifache 
Symmetrie des Beu- 
gungsbildes. Hieraus 
ist die Tragweite 
der Laueschen Ent- 
deckung einiger- 
maßen zu erkennen: 
Der Nachweis, daß 
die theoretische 
Auffassung derKri- 
stalle als Raum- 
gitter voll berech- 
tigt ist, und die Er- 
weiterung des elek- Abb. 12. 
tromagnetischen 
Spektrums, welches auch bei Wellenlängen von 10° cm noch 
homogene periodische Schwingungen enthält. 
8. Die Bestimmung der Wellenlängen der Röntgenstrahlen. 
Laue hat versucht, die gefundenen Interferenzfiguren auch quantitativ 

aus der Theorie abzuleiten. Es gelang ihm so, Werte für die Wellen- 
lingen zu berechnen, welche solche Beugungsbilder geben müssen. Zur 
Erklärung der Abb. 8 z. B. muß er die Wellenlängen annehmen: 

a = 127x110” cm 

»=1WX 5 y 

As 2,24xX y „ 

AS Sox g 

s = 483X 5 „ 





81” 
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Das sind aber solche Größen der Wellenlänge, wie wir sie aus 
anderen Erscheinungen stets wieder gefolgert oder berechnet 
hatten. 

9. Die die Interferenzerscheinung ergebende homogene 
Strahlung ist entweder schon in der primären Röntgenstrahlung 
vorhanden oder wird im Kristallals Fluoreszenzstrahlung erregt. 

Bald nach Erscheinen der Laue-Friedrich-Knippingschen Ver- 
suche und Theorien wurde eine Menge anderer Erklärungsmöglichkeiten 
vorgeschlagen. Eine korpuskulare Vorstellung der die Interferenz gebenden 
Strahlen ist mit den Resultaten absolut nicht vereinbar. Man könnte 
aber noch einwenden, daß die Elektronen der Atome des Kristalls durch 
primäre Röntgenstrahlkorpuskel zu Schwingungen angeregt werden, welche 
dann ihrerseits periodisch und so homogen sind, daß sie eine Interferenz- 
erscheinung ergeben können. Diese Interferenzen müßten aber in regel- 
mäßigen Ringen und dem Durchstoßungspunkt bestehen, während. die 
scharfen einzelnen Punkte so nicht erklärbar sind. Die einzige, vorläufig 
noch offene Frage ist die, ob die homogene periodische Strahlung schon 
in der primären Strahlung der Antikathode enthalten ist oder ob sie erst 
als Fluoreszenzstrahlung im Kristall erzeugt wird, d. h. a) ob die homo- 
gene interferierende Strahlung durch die spezifische Gitterwirkung de: 
Raumgitters — wie unter 7 beschrieben ist — aus der inhomogenen 
Bremsstrahlung der Antikathode ausgesondert oder auch als charakterıstische 
Strahlung der Antikathode nur isoliert wird, oder b) ob sie als charak- 
teristische Strahlung des Kristallatoms oder -moleküles von diesem emit- 
tiert wird. Die ersten Versuche zur Entscheidung dieser Frage gaben 
nur das als sicheres Resultat, daß 1. die Härte der primären 
Impulsstrahlung ohne jeden Einfluß auf die Lage der Inter- 
ferenzfiguren ist, und daß 2. die verschiedenen Punkte auf 
einem Ring zur gleichen, die verschiedenen Ringe aber zu ver- 
schiedenen Wellenlängen gehören, denn das Absorptionsvermögen 
ist für jeden solchen Punktring ein anderes. Bei der Benutzung von 
„weichen“ Röhren sind andere Punkte von größter Intensität als bei här- 
teren Röhren als Strahlungsquellen, und zwar gerade solche Punkte. 
welche nach der Theorie langwelligeren Strahlen entsprechen sollen. Wir 
haben hier also, wie bei den Spaltbeugungsbildern, wieder die Bestätigung 
früherer Annalımen, daß „weiche“ Strahlen langwellig sind, dab 
„harte Strahlen kurze Wellenlängen haben. Hierauf ist also 
eine physikalisch einwandfreie Strahlen-Qualimetrie zu gründen. 

10. Die Wärmebewegung der Atome und Moleküle stört 
weder das Auftreten der Interferenzen noch die Lage und 
Schärfe, sondern beeinflußt nur die Intensität. 
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So klar und einfach uns die Lauesche Idee, das regelmäßige Atom- 
oder Molekülgitter der Kristalle als Beugungsgitter für Röntgenstrahlen 
zu verwenden, auf den ersten Blick erscheint, so werden wir doch bei 
tieferem Nachdenken auf ein schweres Bedenken stoßen, das fast die Hoff- 
nung auf ein positives Resultat des Versuches zerstört: die materiellen 
Teilchen sind nicht in Ruhe, sondern schwingen im Körper hin und her. 

Bekanntlich stellen wir uns einen Körper nicht zusammengesetzt aus Teilchen, 
welche relativ zu einander an feste Lagen im Raum gebunden sind, vor, sondern 
wir müssen annehmen, daß sich alle Teilchen um eine mittlere Lage bewegen, 
mehr oder weniger schnell, je nachdem die Temperatur des Körpers höher oder 
tiefer ist (kinetische Theorie der Materie), Beim absoluten Nullpunkt allein ist 
keine Molekularbewegung vorhanden, nur bei dieser Temperatur wäre durch die 
Ruhelage der Atome das Raumgitter definiert. Bei allen anderen Temperaturen 
schwingen sie, so daß das Raumgitter nicht den Ort bestimmt, an dem ein Atom 
liegt, sondern eben nur die Ruhelage, die die Atome beim absoluten 
Nullpunkt einnehmen, um die die Atome aber bei jeder anderen Temperatur, 
je nach deren Höhe, mehr oder weniger große Schwingungsbewegungen ausführen. 
Hierdurch sollte aber eigentlich eine regelmäßige Gitterkonstante unmöglich ge- 
macht sein, da ja der Abstand zweier benachbarter Atome oder Moleküle dauernd 
ein anderer ist. Warum erhält man trotzdem — wie das Experiment von Fried- 
rich und Knipping zeigt — regelmäßige und scharfe Interferenzen? Debye 
hat diese Frage am eingehendsten theoretisch untersucht. Er findet als wesent- 
lichstes Resultat, daß durch die Wärmebewegung der Atome weder die Lage der 
Interferenzen noch auch die Schärfe der Interferenzpunkte beeinflußt wird. Da- 
gegen hängt die Intensität wesentlich ab von der Wärmebewegung, und zwar 
wird sie um so mehr herabgesetzt, je größer der Winkel zwischen einfallendem 
und abgebeugtem Strahl ist. Diese Forderungen der Debyeschen Theorie sind 
experimentell durchweg bestätigt worden. 


Man hat Interferenzaufnahmen mit Kristallen gemacht, die auf die 
Temperatur der flüssigen Luft (etwa 80° abs = — 190° C) und dann 
auf 600° C gebracht waren. Lage und Schärfe beider Photogramme 
zeigen nicht die geringste Verschiedenheit. Die längliche Form der Inter- 
ferenzstreifen hatte man anfangs wohl auf den Einfluß der Wärmebewegung 
zurückgeführt; Laue konnte später zeigen, daß bei vergrößertem Abstand 
zwischen Antikathode und Kristall kleine, fast punktförmige Interferenzen 
auftreten; erklärt wird diese Erscheinung durch die Krümmung der auf 
den Kristall auffallenden Wellenfläche, d. h. die Nichtparallelität der 
Röntgenstrahlen. 


11. Die Braggsche Reflexionstheorie. 

Während Laues Entdeckung experimentell und theoretisch einerseits 
lie Raumgitterstruktur der Kristalle, andererseits die Interferenzfähigkeit 
ler Röntgenstrahlen dargetan hatte, stammt von Bragg, Vater und Sohn, 
eine etwas andere Auffassung über das Zustandekommen der Interferenz- 
erscheinung. Die Interferenzen entstehen durch Reflexion an den , Netz- 
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ebenen“ der Kristalle. Diese Auffassung ist leichter verständlich und 
auch experimentell äußerst einfach anwendbar. Sie hat vor allem die 
wichtigen quantitativen Messungen über die Wellenlängen 


DR 


Kristall 


Abb. 18a. 
der Röntgenstrahlen in einfacher Weise ermöglicht und so 


zur Erforschung des Röntgenspektrums der Elemente oder 
— wie man auch sagt — des Hochfrequenzspektrums der Elemente ge- 


R; 
/ 


R; 


RR 


Abb. 18b. 


führt. Der Gedankengang der Braggschen Erklärung ist folgender: 
Trifft ein Röntgenstrahl, der in einen Kristall eingedrungen ist, auf eine 
bestimmte Kristallfläche, so wird er reflektiert unter einem Winkel, der 
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gleich dem einfallenden Winkel ist (Reflexionsgesetz der Optik). Ob eine 
solche Kristallläche nun gerade in der Oberfläche des Kristalles liegt oder 
nicht, ist ganz gleichgültig. Das Interferenzphänomen kommt dadurch zu- 
stande, daß Strahlen in hintereinander liegenden parallelen Netzebenen 
reflektiert werden. Beträgt der Gangunterschied, die Phasendifferenz, 
zweier solcher in verschiedenen Netzebenen reflektierten Strahlen gerade 
eine ganze Wellenlänge, so verstärken sich beide Strahlen durch Inter- 
ferenz. Wir wollen diese Erklärung etwas näher betrachten, da sie uns 
später das Verständnis der Röntgenstrahlenspektroskopie ermöglicht. 

12. Die Reflexion ist kein Oberflächeneffekt, sondern 
ein Volumeneffekt. 

Aus dieser Grundlage der Braggschen Deutung folgt, daß die Re- 
tlexion nicht an eine Kristallfläche in der Oberfläche. gebunden ist, son- 


A 
AR’ 
R2 


RRE 
N; 


N2 


Abb. 18c. 


dern daB sie an den inneren Netzebenen des Kristalles auftritt. Man mul 
da also zwei Fälle unterscheiden. Entweder verlaufen die Netzebenen 
nahezu senkrecht zur Oberfläche des Kristalles, also in der Richtung des 
ankommenden Röntgenstrahles (Abb. 13a): dann geht der reflektierte 
Strahl durch den Kristall hindurch, oder aber der Röntgenstrahl wird 
nach derselben Seite reflektiert, von welcher er auch eintrat (Abb. 13b). 
Der erstgenannte Fall stellt Laues Interferenzbilder dar, der zweite Fall 
soll gleich nach Versuchen von Bragg, Moseley und Darwin be- 
sprochen werden. Daß tatsächlich die Beschaffenheit der Kristalloberfläche 
gänzlich gleichgültig ist, ďal es sich also nicht um eine äußere, eine Ober- 
fächenreflexion, sondern um eine innere, eine Volumenreflexion handelt, 
ergibt sich aus folgenden Versuchen, die für die Methoden der Röntgen- 
strahlenspektrenerzeugung von Bedeutung sind : 
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a) Wird die Oberfläche eines Kristalles aufgerauht, so erhält man 
genau dasselbe Reflexionsbild, wie mit vollkommen geschliffener Kristall- 
fläche, während die reguläre optische Reflexion zerstört wurde und in eine 
vollkommen diffuse überging. 

b) Hat man einen Kristall mit vollkommen geschliffener Oberfläche. 
der aber „verbogen‘ (unter einem Zwange stehend) oder innerlich „ver- 
worfen“ ist (d. h. ungleichmäßiges Kristallgefüge hat), so ist die optische 
Reflexion unbeeinflußt, während die Interferenzflecke der Röntgenstrahlen 
unscharf, unter Umständen unterteilt erscheinen. 

c) Die optische Reflexion wirft weißes Licht auch als weiß zurück. 
Die Volumenreflexion dagegen wählt aus dem Röntgen- 
wellengemisch aus, denn jede Krystallfläche wirft unter einem be- 
stimmten Winkel nur eine Wellenlänge zurück (vgl. den folgenden 
Abschnitt). 


13. Darstellung der Reflexion. 
Wir wollen uns nun den Vorgang der Reflexion an einer Abbildung 
klar machen. 


In dem Kristall haben wir eine Reihe von Netzebenen, welche alle parallel 
zueinander und in gleichen Abständen voneinander verlaufen. Jede dieser Netz- 
ebenen beugt einen Teil der über sie hingehenden Welle ab; es wird also im 
Inneren des Kristalles eine Reflexion eines Teiles des gesamten Röntgenstrahlen- 
bündels erfolgen. In der Abb. 13 stellen die parallelen Linien N, und N, solche 
Netzebenen dar, eine „Netzebenengruppe“, deren jeder Krystall eine ganze Reihe 
enthält. Es fallen nun die Röntgenstrahlen R,, R, auf, sie treffen N, und N, in 
A, resp. B. Sie werden reflektiert in der Richtung RR. Eine Verstärkung durch 
Interferenz in der Richtung RR tritt dann auf, wenn der Gangunterschied 
zwischen dem ersten und zweiten Strahl bis zu dem Punkt A, von wo beide zu- 
sammen verlaufen, z. B. eine ganze Wellenlänge beträgt. Der Gangunterschied 
ist aber sehr einfach aus der Abbildung zu erkennen. Als Hilfslinie zeichnen wir 
uns zunächst die Wellenebene der — parallel gedachten — einfallenden Strahlen 
durch den Punkt, in welchem R, die Netzebene N, schneidet: CD. Während von 
D aus der Strahl R, das Stück DA bis zum gemeinsamen Punkt A beider re- 
flektierten Strahlen durchläuft, legt der Strahl R, den Weg CB + BA zurück. 
Die Gangdifferenz beider ist also 

(CB + BA) — DA. 
Tragen wir auf DA das Stück CB ab, bis E, so bleibt als Gangdifferenz übrig 
BA — AE. 
Der Schnittpunkt des Einfallslotes mit R, L, ist aber von A gleich weit entfernt 
wie B, also wir können schreiben für BA = AL und damit die Gangdifferenz 
gleich EL. Diese soll nun gleich einer ganzen Wellenlänge sein. 


Nennen wir den Abstand zweier Netzebenen d und den Retlexions- 
winkel æ, so folgt die sehr einfache trigonometrische Beziehung 


EL = ù = 2 d cosa. 


Die Wellenlänge der reflektierten Strahlung für einen Interferenzpunkt ist 
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also darnit berechenbar, sobald man die Größe d, den Abstand der Netz- 
ebene, die Raumgitterkonstante kennt und den Reflexionswinkel mißt. 
Hierin liegt die Erklärung des oben, unter 12c, behaupteten Unterschiedes 
zwischen Licht- und Röntgenstrahlenreflexion, daß nämlich die Re- 
flexion letzterer ein selektiver Vorgang ist. Die Kristallstruktur 
erzeugt aus der kontinuierlichen Strahlung die zur Entstehung von Inter- 
ferenzen erforderliche homogene Strahlung. Daß für einen anderen Netz- 
ebenenabstand (und auch für eine andere Wellenlänge) das Reflexionsbild 
nicht in der gleichen Richtung liegt, zeigt Abb. 13c. 

14. Die Möglichkeit, ein Röntgenstrahlenspektrum zu er- 
halten, beruht auf der selektiven Reflexion im Kristall. 

Wir hatten oben (Abschnitt 9) die Frage aufgeworfen, ob die homo- 
zene periodische Strahlung im Kristall erst erzeugt wird oder ob sie schon 
ın der primären Röntgenstrahlung, die auf den Kristall auffällt, enthalten 
st. Nach 13. ist uns die Möglichkeit gegeben, sehr einfach die Wellen- 
linge einer solchen Strahlung zu berechnen, wenn wir nur die Gitter- 
konstante des Raumgitters, d. h. also die Größe d der Gleichung 
= 2 d cos, kennen. Diese ist aus der Zusammensetzung des Kristalles 
— wie schon betont — zu berechnen. Läßt man nun dieselbe Röntgen- 
strahlung an zwei verschiedenen Kristallen, z. B. einem Steinsalz und 
nem Sylvinkristall, reflektieren und nimmt man an, daß die inter- 
ferierende Röntgenstrahlung schon in der primären Strahlung vorhanden 
st, so kann man das Verhältnis der Gitterkonstanten des Steinsalzes zu 
ler des Sylvins berechnen, denn aus X = 2 d,cosa&, = 2 d,cosay folgt 
d, : d = Cosa, : cos&,. Andererseits steht uns aber die zweite Berechnungs- 
möglichkeit der Gitterkonstanten der beiden Kristalle aus den charakte- 
nstischen Größen des Materials, also dem Molekulargewicht, der Dichte 
ud der Anzahl der Moleküle im Gramm-Molekül, zur Verfügung. Diese 
biden Größen stimmen nun tatsächlich überein. Die Methode der Re- 
iexion der Röntgenstrahlen an Kristallflächen gibt uns somit ein Mittel 
m die Hand, das Spektrum einer Antikathode im Röntgengebiet zu er- 
forschen, d. h. die Hochfrequenzspektra der Elemente. 

15. Experimenteller Nachweis der selektiven Reflexion. 

Die schönsten Versuche über die in 13. und 14. beschriebenen Er- 
sheinungen haben Moseley und Darwin ausgeführt. Ihre Anordnung 
glich einem gewöhnlichen Spektrometer, auf dem Prismentisch stand der 
tefiektierende Kristall und statt des Beobachtungsfernrohres war zur Mes- 
sung der reflektierten Röntgenstrahlung eine sehr empfindliche Ionisations- 
kammer drehbar um die Achse des Instrumentes angebracht. Eine Kurve, 
we sie für Steinsalz bei Drehung des Kristalles und der Ionisations- 
kammer erhalten wird, zeigt Abb. 14. Die charakteristischen Strahlen.. 
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welche uns nach dem vorhergehenden nur in bestimmten Richtungen. '- 
nach ihrer Wellenlänge, reflektiert werden sollen, lassen Unstetigkeiten 
der allgemeinen Reflexionskurve erwarten: wir sehen in der Abbildu:: 
deutlich drei Maxima, welche sich ein zweites Mal wiederholen und an!! 
ein drittes Mal noch angedeutet sind. Diese Reflexionsmaxima, ai: 
die Röntgenstrahlen, welche sie bedingen, sind vollkomne: 
unabhängig von dem benutzten Reflexionskristall, sie sind d: 
gleichen für Zinkblende, Kaliumferrozyanid, Quarz, Kalksp:: 
u.a. m. Sie hängen nur ab vom Material der Antikathode, sir.! 
also charakteristische Röntgenstrahlen dieses Metalles. Ma 
hat nun ihre Absorptionskoeffizienten in Aluminium gemessen und fani 






Jonisation 


Refl.Winkel 
Abb. 14. 


für die in der Abbildung als A,, B, C, bezeichneten Maxima ent 
sprechend 25,5, 23,7, 10,6. Diese Maxima A,, B,, C, wiederholen sich. 
denn auch die Absorptionskoeffizienten für A, B,, C, sind ganz genau 
die gleichen. Man hat also diese zweiten Maxima als Spektren 
zweiter Ordnung anzusehen. Die Überlegung, welche uns zu der 
Formel X = 2 deos«a, führte, gilt natürlich auch dann, wenn statt eine! 
Wellenlänge Gangdifferenz die beiden Strahlen, die in derselben Richtun? 
reflektiert werden, zwei (oder drei, kurz eine ganze Anzahl) Wellenlängen 
Gangdifferenz haben. Für die entsprechenden Reflexionswinkel &,, % 
erhält man also 
A = 2 d cosa 

2 A = 2 d cosa, 

3 A = 2 d cosx, usw. 
Die Kosinus der Reflexionswinkel, wie sie sich aus der Abb. 14 ergeben. 
verhalten sich aber tatsächlich wie 1:2:38. 

16. Direkte Messung einer Röntgenstrahlenwellenlänge. 
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Wir sind nun imstande, die Wellenlänge eines Röntgenstrahles in 
Zentimetern anzugeben. Moseley und Darwin arbeiteten mit sehr 


weichen Strahlen; die Wellenlänge der B-Strahlen der Platinantikathode 
ergibt sich zu 


= 5,5xX10 cm. 
Analog diesem Ergebnis erhält man für eine Nickelantikathode 1,66>< 103 cm 
und für eine Wolframantikathode 1,25>< 103 cm. 

Dem weiteren Ausbau der Röntgenspektroskopie, deren Grundlagen 
nun dargelegt sind, soll eine besondere Mitteilung gewidmet werden. 

17. Die Beugung und Inter- 
ferenzerscheinungen an amor- 
phen Körpern und an Metallen. 

Diese Erscheinungen seien der 
Vollständigkeit halber noch angefügt, 
obgleich sie uns weniger über das 





Abb. 15a. 





Abb. 15b. 





Wesen der Röntgenstrahlen als vielmehr über die Natur der Atome Auf- 
schlüsse zu geben imstande sind. 


Auch in den Metallen vermutet man aus manchen Gründen keine amorphe, 
sondern eine mikrokristallinische Struktur, jedoch nicht vollkommen, sondern nur 
teilweise; also etwa einzelne Kristalle eingebettet in einer größeren amorphen 
Masse. Hupka hat solche kristallinische Struktur nachweisen können, indem er 
die Laue-Friedrich-Knippingschen Versuche mit Metallfolien (statt der 
Kristalle) wiederholte. Abb. 15a zeigt ein solches Interferenzbild an einem Platin- 
blech; hier hatte offenbar der Röntgenstrahl einen ziemlich gut durchgebildeten 
Kristall getroffen. Weniger vollkommene Kristalle gaben schlechtere, gestörte 
Zeichnungen, wie z. B. Abb. 15b, eine ebenfalls mit Platin gewonnene Röntgeno- 
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graphie. — Auch an vollkommen amorphen Substanzen hat man Interferenz- 
erscheinungen erhalten. Das optische Analogon: Die Interferenzerscheinungen 
an feinem Nebel, z.B. den Ringen um den Mond, sind an den mit Röntgen- 
strahlen an Wachs erhaltenen Aufnahmen überhaupt nicht zu unterscheiden; 
Abb. 16 gibt ein solches Röntgenstrahleninterferenzbild wieder. 

18. Die Beugung und die Natur der y-Strahlen. 

Während die Natur der von den radioaktiven Substanzen ausgesandten 
x- und ß-Strahlen lange erkannt war, bestanden für die y-Strahlen noch 
immer sehr verschiedene Theorien. Die «-Strahlen hatten sich als positiv 
elektrisch geladene Heliumatome, die ß-Strahlen als Elektronen ergeben 
und die y-Strahlen schienen in ihren Eigenschaften den Röntgenstralilen 
am nächsten zu kommen, und zwar den extrem harten Röntgenstralılen. 
Es lag daher nahe, auch nach einer Interferenz der y-Strahlen zu suchen, 
obgleich es hier besonders große Schwierigkeiten zu überwinden galt. 
Rutherford und seinen Schülern ist es gelungen, auch Beugungs- 
erscheinungen an y-Strahlen und in gleicher Weise wie das Spektrum 
einer Antikathode auch das y-Strahlenspektrum eines Radiumpräparates 
nachzuweisen und der quantitativen Messung zugänglich zu machen. 

19. Die Erweiterung des elektromagnetischen Spektrums. 

Wir sind am Ende unserer Untersuchungen über die Natur der 
Röntgenstrahlen angelangt. Manche wichtige Erkenntnis mußte übergangen, 
manche andere konnte nur kurz gestreift werden. Ich hoffe aber doch. 
die Punkte, welche uns in der Hauptsache zur Erforschung der Röntgen- 
strahlennatur geführt haben, mit hinreichender Ausführlichkeit gebracht 
zu haben. Soweit wir heute mit unseren theoretischen und experimen- 
tellen Hilfsmitteln die Resultate dieser Forschungen prüfen können, müssen 
wir sie als zuverlässig und gut fundiert bezeichnen. Wir sehen in den 
Röntgenstrahlen eine Erweiterung des elektromagnetischen Spektrums nach 
kleinen Wellen (hohen Frequenzen). Bisher waren die kürzesten Wellen 
etwa 80—100 pp lang, welches Maß man als die erreichbare Grenze des 
ultravioletten Spektrums ansah; die längsten, also weichsten Röntgenstrahlen. 
welche wir kennen, sind von Dember nachgewiesen, ihre Wellenlänge 
entspricht etwa 70—80 pu, sie werden erzeugt durch Elektronen von nur 
12 Volt Geschwindigkeit, während in den technischen Röhren Elektronen 
von 100000 mal höherer Geschwindigkeit die Röntgenstrahlung auslösen. 
Die härtesten Röntgenstrahlen haben eine Wellenlänge von etwa 0.2 ui. 
die härtesten bisher untersuchten y-Strahlen sogar eine noch zehnmal klei- 
nere. Abgesehen von den enormen Fortschritten, die die Untersuchungen 
auf dem Gebiete der Molekularphysik gebracht haben, stehen wir heute 
vor dem Resultat, das elektromagnetische Spektrum von mehr als 10’ cm 
bis zu 10° cm Wellenlängen fast lückenlos durchforscht zu haben. 
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Erfahrungen mit der Strahlentiefentherapie in der 
Gynäkologie, besonders beim Karzinom. 
Von 


Privatdozent Dr. Fritz Heimann, Oberarzt der Klinik. 


er letzte deutsche Gynäkologenkongreß, der 1915 in Berlin tagen sollte, 

hatte sich zu seinem Thema die Strahlentherapie erwählt. Damit wurde 
bereits dokumentiert, welchen Wert dieser Zweig moderner Therapie für 
den Arzt, insbesondere für den Gynäkologen besitzt. Wer in den letzten 
Jahren am Ausbau der Strahlentherapie mit gearbeitet hat, wird wohl kaum 
mehr auf die Hilfe der Strahlen in seinem therapeutischen Armamentarium 
verzichten wollen. Von vornherein soll jedoch betont werden, daß nur der 
Arzt, der selbst die physikalischen und technischen Grundlagen besitzt und 
mit diesen die klinischen Erfolge und Mißerfolge sieht, die große Be- 
deutung ermessen kann, die uns in der Strahlentherapie zu eigen ist. An 
unserer Klinik gehen wir in das sechste Jahr, in dem wir unsere Erfahrungen 
auf diesem Gebiete sammelten. Das große Material, das hier zusammen- 
kommt, gibt uns die Berechtigung, schon heute ein natürlich noch nicht 
endgültiges, aber doch recht maßgebendes Urteil zu fällen, was uns die 
Therapie, speziell die Tiefentherapie, bisher geleistet hat, und welche Aus- 
sichten sie für die Zukunft uns bietet. 

Für unsere Erfahrungen kommen hauptsächlich gynäkologische Leiden, 
bzw. Tumoren des Genitalapparates in Betracht. Wir haben auch Gelegen- 
heit, Geschwülste anderer Organe zu bestrahlen, doch sollen diese hier keine 
Besprechung finden. Bei unserem Material soll eine Teilung in gutartige 
und bösartige Leiden vorgenommen werden. Es ist dies um so mehr not- 
wendig, als beide Arten, so wie sie sich organisch von einander unter- 
scheiden, auch verschieden auf die Strahlen reagieren. Zu den ersteren 
rechne ich die Myome und Metropathien des Uterus. Mit der Bestrah- 
lung dieser beiden Erkrankungen wurde überhaupt die neue Ära dieser 
Therapie begonnen. Die Geschichte der Röntgentherapie ist dem Leser- 
kreise bekannt. Es sei nur daran erinnert, daß man zuerst in vorsich- 
tiger Weise die Strahlen benutzte, um einen blutenden Uterus, sei es, daß 
er ein Myom enthielt, oder daß die Ursache in metritischen Veränderungen 
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lag, damit zu behandeln. Wie sich allmählich die Technik verfeinerte. 
wie man langsam zu den Erfolgen kam, auf die man heute blicken kann. 
das soll nur kurz erwähnt werden. Die Einführung des Filters durci 
Perthes, die Mehrfelderbestrahlung, die Erhöhung der Dosis, das Über- 
schreiten der Normaldosis, ohne daß man Schädigungen eintreten sah, alles 
das sind Errungenschaften, die wir diesem Jahrhundert verdanken. 
Diese Wandlungen, die auch unsere Klinik in den letzten sechs Jahren 
Strahlentherapie mit erlebt hat, haben unsere heutigen Erfolge gezeitigt. 
Als wir im ersten Jahre, in dem wir uns mit Tiefentherapie befaßten, eine 
Myombestrahlung vornahmen, sind wir selbstverständlich mit der aller- 
größten Vorsicht an die Bestrahlung herangegangen. Es kamen ja damals 
überhaupt nur die Röntgenstrahlen in Betracht, da der Wert der radio- 
aktiven Substanzen in Deutschland noch nicht durchgreifend bekannt war. 
Vielleicht darf hier schon hervorgehoben werden, daß wir bei gutartigen 
Erkrankungen der weiblichen Genitalien auch heute noch nur die Röntgen- 
strahlen benutzen, vom Mesothor und Radium vollkommen Abstand nelıuen. 
da unsere Erfolge mit der ersteren Behandlung völlig befriedigende sind. 
' Wie gesagt, haben wir uns bei der ersten Myombestrahlung gebütet. 
die Erythemdosis in einer Sitzung zu überschreiten. Wir haben zwar schon 
die Mehrfelderbestrahlung angewendet, auch 3 mm Aluminiumfilter wurden 
benützt, aber trotzdem wurde der Haut nach 10 X in 3 Wochen Pause 
Gelegenheit zur Erholung gegeben, ehe eine neue Applikation geschah. 
Auch die damalige Apparatur mit Quecksilberunterbrecher, Rythmeur usw. 
trug mit dazu bei, einen Erfolg nur langsam auftreten zu sehen. Allmäh- 
lich ist man zu höherer Dosierung übergegangen. Die Freiburger Schule 
hat uns gezeigt, daß man, ohne Schaden zu verursachen, die Dosis ver- 
größern kann, wenn nur andere Kautelen angewendet werden. Ich will 
auf die Entwicklungsjahre nicht weiter eingehen und nur über Instrumen- 
tarium und Technik, wie sie heute bei uns gehandhabt werden, berichten. 
Seit ca. 21/, Jahren haben wir die Apex-Iustrumentarien von Reiniger. 
Gebbert & Schall im Gebrauch. Die Erfahrungen damit sind ausgezeichnet. 
besonders in Verbindung mit dem Gasunterbrecher dieser Firma. Ich habe 
stets betont, daß man sich durch die Anpreisungen mancher Firmen nicht 
blenden lassen dürfe, die Hauptsache für eine Intensivbestrahlung stellt 
eine gute Röhre dar, den dazu nötigen Strom kann man aus jeder ein- 
gearbeiteten Apparatur herausholen. Als Röhren verwenden wir mit aller- 
bestem Erfolge die Duraröhre von Reiniger, Gebbert & Schall, die wirklich 
allen Anforderungen, sowohl was Intensität wie Dauer und Konstanz an- 
betrifft, genügt. Neben der Duraröhre machen wir jetzt Versuche mit 
(lem Siederohr von H. ©. F. Müller, und auch dieses besitzt sehr viel Vor- 
züge. Wiihrend das Durarohr einer Motorwasserkühlung bedarf, liegt der 
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große Vorteil der Müllerröhre darin, daß sie mit kochendem Wasser 
betrieben wird. Die Konstanz der Röhre ist dabei eine recht gute. Etwas, 
was also noch vor kurzer Zeit als Schaden für eine Röhre galt, nämlich 
die starke Erwärmung der Antikathode, ist hier in seinem Extrem zum 
Nutzen des Rohres verwendet worden. Als Regenerierung verwenden wir 
die Osmofernregulierung, die gestattet, während des Betriebes die Röhre 
weicher zu machen. Ich brauche hier nicht besonders hervorzuheben, daß 
tatsächlich der Erfolg der Therapie davon abhängt, daß man seine Röhre 
kennt, daß man genau weiß, welche Dosis, welche Belastung dem Rohre 
zugemutet werden darf, um einen Effekt am schnellsten und sichersten 
zu erreichen. Die Eichung der Röhre nehmen wir jetzt allein mit dem 
Kienböckschen Quantimeterverfahren vor. Es ist meiner Ansicht das 
beste und zuverlässigste, und seine Angaben genügen völlig für einen ein- 
gearbeiteten Betrieb. Schädigungen der Patientinnen kommen hierbei 
kaum vor. 

So haben wir uns bei unseren Myomen, und dies gilt auch für die 
Metropathien, auf Grund von mehreren 100 Fällen eine Technik aus- 
gearbeitet, die vollkommen zuverlässig ist. Wir haben bisher niemals einen 
Versager erlebt. Die 100%, Heilung der Freiburger Schule, können wir 
für unsere gutartigen Erkrankungen der weiblichen Genitalien, wenn die 
Indikation auf Strahlenbehandlung erst gestellt ist, vollkommen bestätigen. 
Von dieser Technik wird zunächst nicht abgegangen werden. Denn ab- 
gesehen davon, daß wir mit Bestimmtheit auf einen Erfolg rechnen können, 
sind auch die Unbequemlichkeiten für die Patientinnen — meiner Ansicht 
nach ein sehr wichtiger Faktor — so gering, die Beschwerden so minimal, 
daß wir uns selbst durch den Vorteil einer Zeitersparnis nicht bewegen 
lassen werden, unsere Methode zu ändern. 

Es wird nur abdominal bestrahlt. Alle anderen Einfallspforten, vom 
Rücken, von der Vagina aus usw., haben wir beiseite gelassen. Das Ab- 
domen wird in sechs Felder eingeteilt. Nur bei sehr großen Myomen 
kann diese Felderzahl auf neun erhöht werden, obwohl ich dabei kaum 
Vorteile gesehen habe; es genügt auch, wenn bei sehr großen Geschwülsten 
das einzelne Feld etwas größer genommen wird. 

An jedem Tage werden nur ein bis zwei Felder bestrahlt; eine Serie, 
die durch sechs Felder dargestellt wird, dauert also drei bis sechs Tage. 
Ich halte dies nur von Vorteil. Für die Kranken, namentlich die etwas 
sensibleren, sind nach unseren Erfahrungen schon die wenigen Minuten 
eine rechte Anstrengung, so dab fast immer der Vorschlag, in einer Sitzung 
noch ein zweites Feld zu bestrahlen, zurückgewiesen wird. Gerade in 
letzter Zeit konnten wir mehrmals beobachten, daß bei sehr ausgebluteten 
Patientinnen schon bei dieser Technik Erscheinungen auftraten, die als 
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„Röntgenkater‘“ bezeichnet worden sind. Heftige Magenbeschwerden, die 
sich bis zum Brechreiz steigerten, standen im Vordergrund. Schwindel- 
gefühl, Mattigkeit kamen dazu. Hervorgehoben soll werden, daß gerad 
bei diesen Patientinnen die Strahlen Wunder taten. Schon nach der erste: 
Serie war die Wirkung eine ausgezeichnete. Aus diesem Grunde würd 
ich glauben, daß die einmalige stundenlange Bestrahlung, die Friedericl 
und Krönig jetzt vorschlagen, den Patientinnen erhebliche Beschwerden 
macht. Abgesehen davon spielt auch noch jener Punkt eine große Rolle. 
Wir bestrahlen jetzt täglich ca. 20—25 Patientinnen. Die Instrumentane:. 
werden derart in Anspruch genommen, daß sie vielleicht solchen Anforde- 
rungen kaum mehr genügen könnten. Die Hauptsache aber, warum wi 
von unserem Regime nicht abgehen, ist, daß bei unserer Technik da: 
Wohlbefinden unserer Patientinnen gesichert bleibt. Jedes Hautfeld erhil: 
unter 3 mm Aluminiumfilter 30 X, so daß in einer Serie 180 X veral- 
reicht werden. Wir haben uns eine Zeit lang verleiten lassen, bei denjenigen 
Fällen, bei denen wir nach der zweiten Serie nicht schon einen Erfolg em- 
treten sahen, die Dosis auf 50 X pro Feld zu steigern, haben aber davuı 
nur Nachteile gesehen. Die Wirkung trat absolut nicht schneller em. 
wurde im Gegenteil durch sehr unangenehme Zwischenfälle verzögert. D 
Patientinnen klagten über starke Schmerzen, die einige Tage nach der 
Bestrahlung auftraten, der Leib wurde empfindlich, ein wenig gespannt. 
dabei Erscheinungen von seiten des Magens und Darms, kurz, man mult 
an eine Reizung des Bauchfells denken. Aus diesem Grunde halten wu 
jetzt daran fest, nicht mehr als 30 X pro Feld bei Myomen zu applıziertn. 

An unserer Klinik hat sich jetzt für die Bestrahlung der Myone en: 
ganz strenge Indikationsstellung herausgebildet. Wird erst ein Myom fü 
die Strahlentherapie als geeignet befunden, so wissen wir, daß mit ab- 
soluter Sicherheit auf den Erfolg gerechnet werden kann. Wir beginne. 
mit der Bestrahlung zu jeder Zeit, gleichgültig, ob die Patientin blutt: 
oder nicht. Ein Reizstadium kennen wir nicht mehr, da unsere Dosierun: 
zu hoch ist, um jene in der ersten Zeit so gefürchtete Hyperämie au 
kommen zu lassen. Auch bei Herzerscheinungen wird die Indikation ıu 
Bestrahlung gestellt. Gerade bei diesen wie bei sehr ausgebluteten Patıcı- 
tinnen, haben wir die Strahlen Wunder wirken sehen. Die Kranken i- 
holen sich zusehends, und es ist auffallend, daß, wie ich bereits erwähnt: 
gerade bei den Anämischen die Strahlen viel schnellere und intensiver 
Erfolge zeitigen, als bei den Kranken mit noch normalen Blutverhältniss#t 
Anfangs begnügten wir uns zuweilen mit einer Oligomenorrhoe. Das N 
in den letzten Jahren nicht mehr vorgekommen. Die Amenorrhoe seit 
in allen Fällen ein, und gewöhnlich blieb nach der zweiten, spätestens d: 
dritten Serie die Periode aus, so daß die darauf folgende nur noch propt: 
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laktisch gegeben wurde. Verbrennungen haben wir unter diesen Umständen 
niemals gesehen. Auch Rezidive konnten in der letzten Zeit nicht mehr 
beobachtet werden. Und dabei soll betont werden, daß eigentlich jede 
Größe von Myomen mit Ausnahme vielleicht der sehr großen Tumoren, 
die schon Kompressionserscheinungen machen und die ja außerordentlich 
selten sind, in Angriff genommen wurde. Wir haben Myome, die drei 
Querfinger über den Nabel reichten und vielknollig waren, glatt nach vier 
Serien amenorrhoisch gemacht. Eine Schrumpfung der Tumoren tritt erst 
nach mehr oder minder kurzer Zeit ein, das hängt mit der Reaktions- 
fähigkeit der Muskelzelle zusammen. Bei manchen Geschwülsten ist schon 
nach der ersten Serie eine Verkleinerung zu konstatieren, bei anderen setzt 
die Schrumpfung erst Monate nach der letzten Bestrahlung ein. Das spielt 
auch meist gar keine Rolle. Die Myomträgerinnen suchen den Arzt ge- 
wöhnlich nicht der Geschwulst wegen, sondern um der starken Blutungen 
willen auf, da sie in vielen Fällen von ihrem Tumor nichts wissen. Sind 
die Blutungen vollkommen geschwunden, dann haben die Patientinnen das 
Gefühl, auch völlig geheilt zu sein, und damit ist das Ziel, das die Bestrah- 
lung verfolgt, erreicht. 

Selbstverständlich werden jährlich bei uns auch eine recht beträcht- 
liche Anzahl von Myomkranken operiert. Besonders handelt es sich hier- 
bei um Tumoren, bei denen die Diagnose nicht ganz sicher zu stellen ist. 
Erst kürzlich hatten wir einen Fall, der schon draußen ohne Erfolg bestrahlt 
worden war, zur Fortsetzung der Strahlentherapie der Klinik überwiesen 
bekommen. Die Diagnose, ob Myom oder Adnextumor, war absolut nicht 
sicher zu stellen. Aus diesem Grunde entschlossen wir uns zur Operation, 
bei der eine doppelseitige recht beträchtliche Pyosalpinx gefunden wurde. 
Bestehen auch nur die geringsten Zweifel, ob der Tumor ein Myom ist, 
oder ob nicht Adnexerkrankungen mit ihm kombiniert sind, so muß die 
Operation gemacht werden. Durch solche Fehldiagnosen wird die Methode 
diskreditiert. Auch bei Temperatursteigerungen, wo vielleicht entzündliche 
Veränderungen, Vereiterung oder Verjauchung des Tumors in Frage kommen, 
ist die Strahlentherapie meist erfolglos, auch hier soll zum Messer gegriffen 
werden. Die maligne Degeneration, die natürlich eine strenge Indikation 
für die Operation ist, habe ich in den vielen Jahren nur ein einzigesmal 
erlebt. Es handelte sich um eine Kollegenfrau, mit einem ca. apfelgroßen 
Myom, die infolge äußerer Umstände, nach der ersten Serie eine recht 
große Pause machen mußte. Als sie wieder zur Bestrahlung kam, fiel 
neben dem schlechten Aussehen die enorme Größe des Tumors, die ver- 
stärkten Blutungen, die schlaffe Konsistenz der früher harten Geschwulst 
auf. Es wurde zur Operation geraten, die auch den Verdacht auf eine 
sarkomatöse Degeneration bestätigte. 

Strahlentherapie, Bd. VII. 35 
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Daß wir bei Tumoren, die gerade in Ausstoßung begriffen sind. t= 
denen die völlige Entfernung ein ganz unbedeutender Eingriff ist, selbst- 
verständlich diesen Weg wählen, bedarf keiner Worte. Auch bei Tumoren. 
hauptsächlich Cervixmyomen, die Beschwerden von seiten der Blase oċer 
des Mastdarms verursachen, wird man lieber zur Operation schreiten. 
namentlich wenn die Erscheinungen stärker auftreten. Es dauert dt 
eben eine gewisse Zeit, ehe eine Schrumpfung des Myoms und damit ein 
Nachlassen der Beschwerden zu merken ist. Sind die Tumoren sehr grob. 
so wird man diese Zeit nicht abwarten können. Damit ist eigentlich die 
Zahl der Kontraindikationen, wie wir sie kennen, im großen ganzen er- 
schöpft. Das Alter der Patientinnen spielt absolut keine Rolle mehr. 
Wir haben junge Patientinnen in gleicher Weise mit gutem Erfolg behandelt. 
wie solche, die sich zur Zeit des Klimakteriums befanden. Ich kann nichi 
sagen, daß die Ausfallserscheinungen bei der Röntgenkastration viel lästiger 
auftreten, als bei der operativen Entfernung der Eierstöcke. Sind die Be 
schwerden sehr arg, so leistet das Ovaradentriferrin recht gute Dienste. 

Die Erfahrungen, die wir mit der Strahlenbehandlung bei den Metro- 
pathien gemacht haben, schließen sich denen, die ich eben für die Myone 
auseinandergesetzt habe, eng an. Die Technik ist die gleiche. Auch hier 
teilen wir das Abdomen in sechs Felder ein und geben auf jedes Fell 
unter 3mm Aluminiumfilter 30 X. Nach einer jeden solchen Serie wird 
eine Pause von drei Wochen gemacht. Drei, höchstens vier Serien genügen 
zur Herbeiführung der Amenorrhoe. Wie wir schon früher hervorgehoben 
haben, spielt jedoch bei den Metropathien das Alter ganz sicher eine nicht 
unerhebliche Rolle. Wir können immer wieder die Erfahrung machen. 
daß junge Frauen mehr Strahlung gebrauchen, um zum Effekt zu kommen. 
als solche, die sich im fünften Jahrzehnt, also nahe dem Klimakterium 
befinden. Es muß sich doch hier um eine gewisse Resistenz, wohl haupt- 
sächlich der Follikelepithelien der Ovarien handeln. 

Auch folgender Punkt muß gerade bei den Metropathien Beachtunz 
finden. Eine Amenorrhoe kann herbeigeführt werden, auch ohne daß 
sämtliche Follikel zugrunde gegangen sind. Diejenigen, die erhalten ge- 
blieben sind, können später zur Reifung kommen, und es ist möglich. dab 
die Ovula später noch einmal befruchtet werden. Derartige Eier könnten 
durch die Bestrahlung Schaden erlitten haben, der sich durch Entwicklungs- 
anomalien der Frucht manifestierte. Ich habe infolgedessen tierexperi- 
mentelle Untersuchungen anstellen lassen, — leider haben dieselben durch 
den Krieg eine Unterbrechung erfahren müssen — die diese Frage klären 
sollten. Würde es sich herausstellen, daß Tiere, die vor der Belegung 
bestrahlt worden sind, Junge mit Defekten zur Welt brächten, so müßte 
man diese Erfahrung für den Menschen unbedingt nutzbar machen, d. b. 
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junge, in noch konzeptionsfähigem Alter stehende Frauen dürften der 
Röntgenbestrahlung nicht mehr unterzogen werden. 

Noch wichtiger ist bei der Strahlentherapie der klimakterischen Blu- 
tungen, daß ein Karzinom unter allen Umständen ausgeschlossen wird. 
Die Patientinnen kommen mit denselben Symptomen zu uns, wie sie ein 
Korpuskarzinom bietet. Es muß also vor der Behandlung der Verdacht 
auf ein solches völlig beseitigt werden, und deshalb ist eine Abrasio mit 
mikroskopischer Untersuchung des Geschabsels, ein Conditio sine qua non 
für jede Röntgenbehandlung. Wir wissen nun, daß auch schon das Kurette- 
ment allein bei metritischen Blutungen die Heilung herbeiführen kann, in- 
tolgedessen führen wir nur solche Metropathien der Strahlenbehandlung zu, 
hei denen eine oder sogar mehrfache Kurettements erfolglos geblieben 
sind. Wird aber diese Indikation erst gestellt, dann kennen wir keine 
Versager. 

Fassen wir noch einmal unsere Erfahrungen in der Strahlentiefen- 
behandlung der gutartigen Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane 
Myome und Metropathien) zusammen, so muß folgendes betont werden. 
Wir sind stets mit der Röntgenbehandlung ausgekommen, und zwar so zu 
unserer Zufriedenheit, daß wir hierbei auf die radioaktiven Substanzen 
vollkommen verzichten. Unsere Erfolge sind ausgezeichnet, so daß wir 
noch niemals notwendig gehabt haben, ein Myom, das der Strahlentherapie 
zugeführt worden war, wegen eines Mißerfolges doch noch der Operation 
zu unterziehen. Auf der anderen Seite sehen wir kaum jemals, daß die 
Patientinnen bei der von uns angewandten Technik über Beschwerden 
klagen. Wenn wir auch eine gewisse Zeit für unsere Behandlung auf- 
wenden, so glaube ich doch diese unsere Methode einmal wegen der ab- 
“luten Sicherheit des Erfolges, andererseits wegen des Fehlens von Be- 
schwerden als ausgezeichnet empfehlen zu können. Wir müssen anerkennen, 
da8 wir in der Strahlentherapie ein therapeutisches Hilfsmittel von un- 
schätzbarem Werte in die Hände bekommen haben, ein Hilfsmittel, das 
ir Gynäkologen jetzt nicht mehr missen könnten. 

Ganz anders verhält es sich mit der Strahlenbehandlung der malignen 
Tumoren, in erster Linie des Karzinoms. Damit gewann die Tiefentherapie 
erst ihren Wert, als die Krebsheilung durch sie in Betracht kam. Man 
kann auf die Literatur, die in den letzten vier Jahren, in denen die Krebs- 
therapie besonders betrieben wurde, gar nicht eingehen, so unermeßlich ist 
die Zahl der Publikationen. Jede Schule hat ihre eigene Technik aus- 
gearbeitet, die, wie wir später noch ausführen werden, natürlich auch eine 
Reihe von Wandlungen hat durchmachen müssen. Wer den Werdegang 
der Aktiniotherapie mit verfolgt und selbst an ihrem Aufbau mitgearbeitet 
hat, weiß, daß auch heute noch die Strahlenbehandlung der Krebse eine 
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große Anzahl von Problemen zu lösen hat. Ein endgültiges Urteil kar:ı 
zur Zeit noch nicht abgegeben werden. 

Zunächst ein Wort zur Technik. 

Hier treten neben den Röntgenstrahlen die radioaktiven Substanzen 
also besonders Radium und Mesothorium in Aktion. Wir besitzen an der 
Klinik drei Präparate Mesothorium zu 50, 30 und 20 mg, die sich in 
0,2 mm dicken Silberröhren befinden. Ihre Länge beläuft sich auf 30 mm. 
der Durchmesser auf ca. 2 mm. Von Anfang an war die Frage der 
Filterung von besonderem Interesse. Man wollte, um vornehmlich in die 
Tiefe wirken zu können, nur die härtesten und penetrationsfähigsten 
Strahlen zur Wirkung kommen lassen; aus diesem Grunde mußten die 
weicheren æ- und ß-Strahlen, die nur die Schädigung des umliegenden 
Gewebes zur Folge hatten, ausgeschaltet werden. Als Filter kamen Blei. 
Messing, Aluminium, Gold, Silber, Platin in Betracht. Die eine Schule 
stand auf dem Standpunkt, nur Gold als Filter benutzen zu dürfen, andere 
sahen wiederum nur vom Messing oder Aluminium Vorteile. Ich glaube. 
daß diese Frage, welches Metall genommen werden soll, nach den großen 
Erfahrungen, die man jetzt gewonnen hat, sehr in den Hintergrund ge- 
treten ist. Man muß selbstverständlich filtrieren, man muß die weichen 
Strahlen abfangen, aber der Wert der einzelnen Metallfilter ist nicht 
exakt abzuschätzen. Wir benützen an der Klinik 3 mm dickes Blei, 
1 mm dickes vernickeltes Messing und 3 mm starkes Aluminium als Filter. 
und zwar hatten wir besonders nach den physikalischen Untersuchungen 
von Ketman und Meyer für die einzelnen Metalle gewisse Indikationen 
aufgestellt. Eigene experimentelle Studien am lebenden Kaninchenovarıunm 
stützten diese Ansicht. Zu diesem Zwecke wurden drei bis vier Monate 
alte Kaninchen mit Mesothorium, das verschieden gefiltert war, bestrali: 
und die Ovarien nach bestimmter Zeit histologisch untersucht. Als Resultat 
dieser Versuche konnte ich beobachten, daß die stärkste Wirkung naclı 
Bleifilterung auftrat. Vielleicht hängt diese Eigenschaft mit der starken 
Sekundärstrahlung, die vom Blei ausgeht, zusammen. Jedenfalls benützten 
wir die Bleifilter nur dann, wenn eine möglichst große Nahewirkung aus- 
geübt werden sollte, also besonders bei stark jauchenden Karzinomen. Erst 
wenn die Sekretion nachgelassen hatte, wenn Epithelialisierung eingetreten 
war, wurde zur Filterung mit Messing und Aluminium übergegangen, die. 
wie die Untersuchungen von Ketman und Meyer ergeben hatten, nur 
3%, der y-Strahlung absorbierten und eine weit geringere Sekundärstrahluns 
aufwiesen. In der Folgezeit war jedoch diese scharfe Trennung der 
einzelnen Filterungen nicht mehr aufrecht zu erhalten. Wir sahen Neben- 
erscheinungen, auf die ich noch näher zu sprechen komme, auftreten. dıe 
doch zuweilen verlangten, von der Bleifilterung abzusehen und die Messing- 
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ilter zu benützen und umgekehrt. Und dieselbe Erfahrung haben auch 
ndere Schulen gemacht. Man hat Gold, Platin, Silber abgesetzt und ist 
u den wesentlich billigeren Metallen übergegangen. 

Wir gehen jetzt eigentlich ganz individuell vor. Bei sehr fort- 
seschrittenen Karzinomen muß man sich hüten, eine zu schnelle Wirkung 
lurch die radioaktiven Substanzen zu bekommen, da dann leicht infolge 
ler schnellen Einschmelzung des Gewebes Fisteln entstehen können. Hier 
wird jetzt mit Messing oder Aluminium gefiltert. Die Filter selbst werden 
mit zwei Gummifingerlingen überzogen, mit einem Seidenfaden armiert 
und dann in den Krater eingelegt. Um das Röhrchen an Ort und Stelle 
zu fixieren, hatte ich eine Art Sterilett konstruiert, das in die Scheide 
eingelegt wurde und mit seiner für den Sekretabfluß durchbohrten Platte 
das Röhrchen festhielt. Davon sind wir, infolge der sehr häufig auf- 
tretenden, quälenden Erscheinungen von seiten des Darmes und der Blase 
abgekommen. Ich habe mir jetzt in verschiedener Stärke 3—4 mm starke 
Bleispekula anfertigen lassen, nach Art der Meyerschen Milchglasspekula, 
nur daß auch die obere Öffnung mit einer 3 mm dicken durchlöcherten 
Bleiwand verschlossen ist. Damit ist die Umgebung besonders Blase und 
Mastdarm besser vor den Strahlen geschützt, und wir können seit kon- 
stanter Anwendung des Bleispiegels sehen, daß diese Erscheinungen seltener 
geworden sind. 

Recht ungeklärt ist auch heute noch die Frage, wie hoch man die 
Dosierung nehmen, d. h. wie lange Zeit man die Applikation anwenden 
soll. Wir selbst haben auch in diesem Punkt eine Reihe von Änderungen 
vorgenommen. In der allerersten Zeit, in der wir nur 30 mg anwendeten, 
haben wir das Präparat mehrere Tage hindurch liegen lassen. Mit Er- 
höhung der Dosis sind wir natürlich mit der Applikationszeit zurück- 
gegangen. Man stellte die Forderung auf, daß die Präparate, genau wie 
die Röntgenröhren, geeicht werden sollen, und zwar an der Haut von ge- 
sunden Individuen. Man war mit den Erfolgen nicht recht zufrieden und 
versuchte, ob man auf diesem Wege das Optimum der Wirkung erreichen 
könne, ohne die übrigen Schädigungen mit in Kauf nehmen zu müssen. 
Die Eichung ist eine sehr umständliche Methode, da die Präparate stunden- 
weise bis zur Erreichung der Erythemdosis angelegt werden. Auch sie 
hat m. E. im Stich gelassen. Das Mesothorium reagiert natürlich auf die 
Haut ganz anders als auf Schleimhaut oder karzinomatöses Gewebe, und 
die Erythemdosis ist keinesfalls das richtige Maß für die Anwendungsweise 
beim Karzinom. Und so geht auch hierbei jede Schule ihre eigenen Wege. 
Füth schlägt vor, man solle sich in die Behandlung einschleichen, also 
zunächst das Präparat nur wenige Stunden einlegen und erst später zur 
Volldosis übergehen; sicherlich ein sehr richtiger Gedanke, um die allzu- 
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heftige Einschmelzung des Gewebes zu vermeiden. Baisch legt 100 m: 
Mesothor 24 Stunden hindurch in zwei- bis dreiwöchigen Zwischen- 
räumen ein. Er kommt damit, wie er schreibt, vollkommen aus, und sieht 
mit dieser geringen Dosierung schon seine guten Erfolge. Das Präparat 
wird in 1!/, cm dicke Wachskugeln gelegt, um genügend Abstand von der 
gesunden Schleimhaut zu bekommen. Krönig führt die Nebenschädi- 
gungen bei der Radium-Mesothorbestrahlung auf Überdosierung zurück. 
Er weist mit Recht auf eine Erscheinung hin, die alle Radiologen zu sehet 
Gelegenheit haben, daß nämlich die Schädigungen beim Mesothor, nicht 
wie bei den Röntgenstrahlen drei bis vier Wochen später, sondern zwe 
bis drei Wochen, ja sogar sechs Monate später eintreten. Die Uber- 
dosierung kann, wie er meint, auch bei zu kleinen Dosen eintreten, wenn 
die Bestrahlungszeit zu kurz gewählt ist. Aus diesem Grunde wendet er 
sich gegen die Technik der Bestrahlung, die 50 mg auf einen engen Foku: 
konzentriert, ganz nahe an das Gewebe heranbringt. Nur für die Korpus- 
karzinome will Krönig diese Bestrahlung gelten lassen, da hier einerseit: 
der karzinomatöse Prozeß in der Schleimhaut sitzt, andererseits die Wand 
des Uterus relativ wenig radiosensibel ist. Für tiefliegende oder tıe!- 
greifende Karzinome müssen große Mengen Mesothor, wie die Röntgen- 
strahlen, auf eine gewisse Entfernung gebracht oder bei Nahabstand auf 
einen möglichst breiten Fokus verteilt werden. Letzteres ist natürlich be! 
unseren Karzinomen nicht möglich, und so große Mengen, wie zur ersteren 
notwendig sind, werden wohl kaum die Kliniken zur Verfügung haben. 
Auch Döderlein ist der Ansicht, daß die Technik noch nicht befriedigen! 
ausgebildet werden konnte, das Optimum der jeweiligen Dosis ist noch nicht 
bekannt. Döderlein wendet zwischen 50 und 300 mg an. Die Dauer 
beträgt 24 Stunden, die Wiederholung erfolgt anfänglich nach zwei Wochen. 
später nach drei bis vier Wochen. Um den Abstand zu wahren, liegt d 
Präparat in einem mit Lysoform aufgefüllten Kolpeurynter. Klein nimmt 
50—100 mg. Die Zeitdauer beträgt zwischen 6 und 24 Stunden. ln 
einer Serie wird diese Dosis gewöhnlich dreimal, innerhalb der Zeit von 
drei bis sechs Tagen eingelegt, und diese Behandlung alle vier Wochen 
wiederholt, bis kein Karzinom klinisch mehr nachweisbar, oder bei schlechtem 
Erfolge die weitere Anwendung nicht mehr möglich oder nützlich erscheint. 
Auch van de Velde hat eine ganz ähnliche Technik. 

Von allen, auch den Führern in der Strahlentherapie, wird zugegeben. 
daß selbst bei guten Erfolgen die Technik nicht vollkommen befriedigt. 
und diese Erfahrung macht jeder, der sich damit beschäftigt. Wir legte 
eine Zeit lang 100 mg ein, wir sahen schwere Schädigungen auftreten. 
glaubten daher die Dosis verringern zu müssen und gingen auf 50 m! 
zurück. Diese wurden zunächst 24 Stunden appliziert. Auch dabei sahen 
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wir unangenehme Nebenerscheinungen, die uns die bereits erwähnte Eichung 
der Präparate vornehmen ließen. 

Doch auch danach wurde vieles gesehen, was verbessert werden konnte. 
Wir gehen heute ganz individuell vor, je nach der Art des Falles und 
berücksichtigen besonders, ob das Karzinom auf den Uterus beschränkt. 
ob bereits die Scheide ergriffen ist, ob das Septum recto-vaginale und die 
Parametrien stark oder mäßig infiltriert sind. Die Dauer der Applikation 
beträgt zwischen 12 und 24 Stunden, und zwar in fünf bis sechs auf- 
einanderfolgenden Tagen dreimal. Dann tritt bis zur nächsten Serie eine 
Pause von vier bis fünf Wochen ein. Das Präparat selbst wird in den 
Krater bzw. in die Höhlung des Bleispekulums eingelegt, und so glauben 
wir Rektum und Blase am besten vor den Strahlen geschützt zu haben. 

Diese Behandlung mit radioaktiven Substanzen wird aufs tatkräftigste 
durch intensive Röntgenbestrahlungen unterstützt. Wir stehen auch heute 
noch auf dem Standpunkt der kombinierten Methode und lassen uns, ge- 
stützt natürlich auf eigene Erfahrungen, weder durch die guten Erfolge 
der Berliner Schule mit den Röntgenstrahlen allein, noch durch die Re- 
sultate, die andere Schulen nur mit den radioaktiven Substanzen haben, 
davon abbringen. 

Im Gegensatz zu der Behandlung der gutartigen Erkrankungen wird 
hierbei ausschließlich vaginal bestrahlt. Die Dosen sind recht hohe, da 
pro Sitzung 50—100 X verabreicht werden. Die Technik ist die gleiche, 
wie sie für die abdominale Bestrahlung geschildert wurde: Harte Dura- 
röhren von 10—11 Wehnelt, 3 mm Aluminiumfilter, Fokus-Hautdistanz 
25—26cm. Der Krater wird mit Hilfe eines Hartgummispekulums freigelegt; 
in dieses kommt ein an dem Stativ befestigtes Bleiglasspekulum hinein, 
das die Vaginalwände vor Verbrennungen schützt. Die Ausschnitte der 
Bleiglasspekula haben verschiedene Formen, so daß man sich genau jede 
einzelne Stelle einstellen kann. Der übrige Körper der Patientin, besonders 
die Beine, werden gut abgedeckt, damit keine Schädigungen vorkommen. 
In jeder Serie, in der die bereits erwähnten drei Mesothoreinlagen gegeben 
werden, applizieren wir nun 10—12 derartige Röntgensitzungen, so daß 
also die Patientinnen in einer Serie zwischen 500—1000 X erhalten. 
Zur abdominalen Bestrahlung, besonders der Parametrien rechts und links, 

wird erst übergegangen, wenn vaginal ein gewisser Effekt, Aufhören der 
Sekretion und Blutung, Schließen des Kraters, zu beobachten ist. 

Hier soll mit einem Wort auf die Technik der Berliner Schule ein- 
gegangen werden, die mit den Röntgenstrahlen allein glänzende Erfolge 
verzeichnen konnte. Bumm und Warnekros gingen an ihre Versuche 
heran auf Grund der Untersuchungen von Regaud und Nogier. Diese 
zeigten, daß es besonders auf die Dicke des Aluminiumfilters ankomnit. 
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abgesehen davon, daß die Empfindlichkeit gegen die Strahlen nach Ge- 
schlecht, Alter, Hautstelle usw. individuell verschieden ist. Nimmt man 
eine starke Filterung, so kommt es auch bei sehr hohen Dosen nur zu 
einer Radioepidermitis, einer Entzündung der Epidermis, die schnell wieder 
abklingt, während bei schwacher Filterung die ganze Haut affiziert wird. 
Aus diesem Grunde wandten Bumm und Warnekros enorm hohe Dosen 
von Röntgenstrahlen, ca. 400 X und mehr pro Feld, in einer Serie an, 
mit dem glänzenden Resultat, daß das Karzinom zum Schwinden gebracht 
werden konnte, und die entstandenen Hautschädigungen sehr schnell ab- 
heilten. Diese guten Erfolge wurden aber nicht überall mit dieser Methode 
gesehen. Es stellten sich eine Reihe von Schädigungen ein, die zur Vor- 
sicht mahnten. Auch wir an der Klinik haben in Fällen, die sich absolut 
refraktär unserer Technik gegenüber verhielten, diese hohe Dosierung an- 
gewendet, konnten aber leider die guten Erfahrungen der Berliner Schule 
nicht bestätigen. Im Gegenteil sahen wir, daß in gleicher Weise, wie die 
Karzinomzellen, auch das gesunde Gewebe zerstört wurde. Die Folge 
waren schwere Schädigungen der Nachbarorgane, abgesehen davon, dal 
auch die Hautverbrennungen die gleiche torpide Heilungstendenz zeigten, 
wie sonst Röntgenschädigungen. Daß die Technik die gleiche war, wie 
sie die Berliner Schule anwendet, ist ja selbstverständlich. Wir haben 
daher die Anwendung der hohen Dosen bald wieder verlassen. Werden 
die Parametrien abdominal bestrahlt, so wenden wir unsere Methode an. 
also 30—40 X pro Serie und Hautfeld. 

Bevor ich auf die Erscheinungen, die ich bei unseren Fällen zu be- 
obachten Gelegenheit hatte, eingehe, möchte ich zunächst die klinische 
Anwendungsweise besprechen und unseren Standpunkt in dieser Frage 
präzisieren. Von Anfang an, auch zu einer Zeit, als unsere Resultate 
ungeheuer bestechlich waren, haben wir an unserer Ansicht festgehalten, 
die operablen Karzinome der Operation zu unterziehen, die inoperablen 
der Bestrahlung zuzuführen. Es gab eine Periode, wo eine große Reihe 
unserer namhaften Autoren dafür eintrat, von nun an beim Karzinom das 
Messer wegzulegen und nur noch die Strahlen anzuwenden. Man sprach 
bereits von Heilung der Karzinome, und die Tagespresse berichtete schon. 
daß man nunmehr imstande sei, dem Krebsleiden Einhalt zu gebieten. 
Zwei bis drei Jahre sind seitdem ins Land gegangen, und man hat wäh- 
rend dieser Zeit, die durch andere, lebenswichtigere Interessen in Anspruch 
genommen war, doch noch Gelegenheit gehabt, diese Frage weiter zu er- 
forschen und zu studieren. Liest man heute die Berichte der Autoren. 
so erkennt man, daß diese Begeisterung mit Recht einer nüchternen Kritik 
gewichen ist. Daß eine Heilung des Karzinoms noch nicht erreicht 
worden ist, das geben alle, auch die begeistertsten Anhänger der Strahlen- 
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therapie, zu. Ich bin der Ansicht, daß es keine Schule mehr gibt, die 
die Operation des Karzinoms völlig aufgegeben hat. 

Ich möchte für die Besprechung unser Material, das sich im ganzen 
auf über 200 Fälle erstreckt, in einzelne Gruppen teilen. Wir haben, 
wie schon früher berichtet wurde, Gelegenheit gehabt, auch operable Fälle 
zu bestrahlen, die infolge sehr hohen Alters oder komplizierender Stoff- 
wechselerkrankungen (Diabetes usw.) eine Operation kontraindizierten. Es 
hat sich nur um wenige Fälle gehandelt. Die erste Beeinflussung war 
ausgezeichnet. Das Karzinom schwand direkt vor unseren Augen, so wie 
wir es meist zu sehen pflegen. Leider haben sich die Patientinnen einer 
späteren Behandlung entzogen, die Nachforschungen haben ein negatives 
Resultat ergeben; zwei Patientinnen sind auswärts gestorben, die anderen 
waren nicht mehr aufzufinden. Trotzdem haben wir uns auch für die 
operablen Fälle die Strahlentherapie zunutze gemacht. Wir können in 
fast allen Fällen die glänzende Beeinflussung sehen, die sich schon nach 
der ersten oder zweiten Serie einstellt. Die Jauchung verschwindet, das 
Geschwür reinigt sich, überzieht sich mit Epithel, kurz wir erblicken in 
der Bestrahlung eine sehr vorteilhafte Vorbereitungskur für die Operation. 
Durch die Abheilung des Affektes entziehen wir bis zu einem gewissen 
Grade den Mikroben ihre Anreicherungsstätte und glauben, dadurch die 
Patientinnen in einer weit vorteilhafteren Vorbereitung auf den Operations- 
tisch zu bringen. Die gute Beeinflussung sehen wir schon nach geringen 
Dosen. Von einem fortschreitenden Wachstum des Karzinoms in der 
Behandlungszeit kann keine Rede sein. Allerdings haben wir in einer 
Reihe von Fällen die Technik noch etwas verändert. Wir sehen, daß das 
Optimum der Wirkung sich erst nach der ersten größeren Pause zeigt: 
wenn es also die Verhältnisse zuließen, haben wir nach der ersten Serie 
die Patientinnen noch einmal nach Hause geschickt und erst vier Wochen 
später, wenn sie zur zweiten Serie wiederkamen, operiert. 

Noch ein zweiter Punkt kommt in Betracht, den wir als einen großen 
Vorteil der Strahlentherapie beim operablen Karzinom ansehen müssen. 
Bei der Infiltration der Parametrien, die ja bei der Beurteilung der 
Operabilität eines Falles die Hauptrolle spielt, kommen vielleicht, ab- 
gesehen von karzinomatösen Wucherungen, auch phlegmonöse Prozesse, die 
vom Karzinomulkus ihren Ausgang genommen haben, in Betracht. Wenn 
nun das Ulkus abheilt, hören die von ihm ausgehenden dauernden Mikroben- 
einwanderungen in das Gewebe auf, die Prozesse heilen aus, und es ist 
möglich, daß auf diese Weise die sich vorher hart und infiltriert an- 
fillenden Parametrien später, nach der Bestrahlung, dem tastenden 
Finger sich als zart und nachgiebig erweisen. 

Besonders betont werden soll, daß wir beim bestrahlten operablen 
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Karzinom durch die Bestrahlung niemals Schwierigkeiten bei der Operation 
gefunden oder schlechte Heilungstendenz beobachtet haben. Hin und 
wieder wurde eine gewisse Sukkulenz des Gewebes angetroffen, die, selbst 
wenn sie eine Folge der Bestrahlung wäre, keinesfalls eine Schwierigkeit 
darstellt und niemals die Bestrahlung kontraindizieren würde. 

Auf Grund dieser sehr guten Erfahrungen wollen wir die Strahlen- 
therapie des operablen Karzinoms, soweit es sich um eine für die nach- 
folgende Operation vorbereitende Behandlung handelt, auch weiterhin be- 
treiben. Die Operation selbst bleibt nach wie vor die Domäne in der 
Behandlung des operablen Gebärmutterkrebses. 

Ganz anders verhält es sich mit der Strahlenbehandlung des in- 
operablen Karzinoms. Hier feierte die Strahlenbehandlung ihre Triumphe. 
als in die Welt hinausgeschrien wurde, daß es nunmehr gelänge, in- 
operable, also bis dahin mit Sicherheit dem Tode verfallene Krebskranke 
gesund werden zu lassen. Wir sind die letzten, die die Bedeutung der 
Strahlentherapie beim Karzinom auch nur im geringsten herabsetzen wollen, 
aber diese Begeisterung war allzu schnell auf den Höhepunkt gelangt. 
Die Resultate konnten bei der kurzen Dauer der Behandlung noch nicht 
als abgeschlossen gelten; Jahre reicher Erfahrung sind darüber hin- 
gegangen, eine strenge Kritik hat eingesetzt. Gleichwohl soll betont 
werden, daß die Strahlentherapie in der Behandlung des inoperablen Kar- 
zinoms uns ausgezeichnete Dienste leistet. Ich bin der festen Ansicht, 
daß auf Röntgenstrahlen und radioaktive Substanzen auf diesem Gebiete 
nicht mehr verzichtet werden kann. 

Ich will auf genaue Zahlenangaben verzichten, das ist anderen Publi- 
kationen vorbehalten geblieben, nur soviel sei gesagt, daß wir heute über 
eine Erfahrung von weit über 100 inoperablen Uteruskarzinomen verfügen. 
Auf Einzelheiten gehe ich nicht näher ein, es handelt sich immer un 
mehr oder minder ausgedehnte Zervix-Kanalkarzinome, die meist schon 
auf die Scheide des Septum recto- oder vesico-vaginale oder auf die Para- 
metrien übergegriffen haben. Gerade dieses Übergreifen auf die Nachbar- 
organe bildet ja überhaupt das Kriterium, ob der Fall noch operabel ist 
oder nicht. Dazu kommt in den meisten Fällen eine sehr starke, übel- 
riechende Sekretion mit mehr oder minder heftigen Blutungen. Die Be- 
strahlungen werden in der oben geschilderten Weise vorgenommen, indem 
die Patientinnen in der ersten Serie drei bis vier Mesothoreinlagen zu Je 
12—24 Stunden A 50 mg in Messing- oder Bleifilter und 10 Röntgen- 
sitzungen zu 50—100 X pro Sitzung vaginal erhalten. Danach tritt 
eine Pause von vier Wochen ein, ehe eine neue derartige Serie beginnt. 
Allmählich, je nach den Erfolgen, werden die Pausen länger, jedoch 
sollen sie in den ersten Monaten sechs Wochen nicht überschreiten. 
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Schon nach der ersten Behandlung beobachten wir eine subjektive und 
objektive Besserung. Kommen die Patientinnen nach der Pause zur zweiten 
Serie, so sind die Erfolge in vielen Fällen ganz eklatant. Von Serie zu 
Serie konstatieren wir den Fortschritt; wir sehen dann bei Fällen, die 
fünf- bis sechsmal bestrahlt worden sind, daß vaginal von einem Karzinom 
nichts mehr zu tasten ist. Die Frauen erholen sich ausgezeichnet, werden 
wieder arbeitsfähig und halten sich selbst nicht mehr für krank. Dieser 
Zustand wurde von manchen Autoren bereits als klinische Heilung an- 
gesprochen, es wurden Probeexzisionen gemacht, und selbstverständlich 
wurden an diesen exzidierten Partien überhaupt keine Karzinonizellen oder 
nur solche in schwer geschädigtem Zustande angetroffen. Wir haben in 
einer Reihe von Publikationen auf die Unzulänglichkeit dieser Methode 
hingewiesen. Ich komme später noch ausführlich auf derartige histologische 
Untersuchungen zu sprechen. Wir sehen also das Optimum der Be- 
einflussung ca. fünf bis sechs Monate nach Beginn der Behandlung und 
haben in manchen Fällen beobachten können, daß diese „Heilung“ selbst 
sechs, acht, sogar zwölf Monate anhält. Dann tritt meist trotz Behand- 
lung, trotz stärkerer Dosierung die Verschlechterung ein. Sekretion und 
Blutung stellen sich wieder ein, der tastende Finger fühlt wieder die Bil- 
dung eines Kraters. Die Patientinnen gehen an ihrem Karzinom zugrunde. 
wenn nicht vorher interkurrente Erkrankungen oder Metastasierungen in 
lebenswichtigen Organen den Exitus herbeigeführt haben. Wir haben also 
beim inoperablen Karzinom dieselbe Erfahrung machen müssen, wie sie 
Baisch kürzlich publizierte. Die Heilung bei diesen Tumoren ist nur 
eine scheinbare; das Karzinom, das primär glänzend beeinflußt wurde und 
fir den tastenden Finger völlig verschwunden war, ist nach den Para- 
metrien, unbeeinflußt durch die Strahlen, weitergewachsen und gewinnt 
schließlich auch wieder über die vorher beeinflußten Partien die Oberhand. 

Die gute oder schlechte Beeinflussung durch die Strahlen sind wir bis 
zu einem gewissen Grade zu kontrollieren imstande, und zwar durch fort- 
gesetzte zystoskopische Untersuchungen. Ich brauche hier auf die hervor- 
ragende Bedeutung, die die Zystoskopie für die operative Behandlung des 
Gebärmutterkrebses besitzt, nicht näher einzugehen. Die Untersuchungen 
knüpfen sich u. a. an die Namen Zangemeister, Fromme, Stöckel und 
Hannes. Wie in vielen anderen Schulen wird auch bei uns jedes Uterus- 
karzinom zystoskopisch untersucht, um aus dem Blasenbild ein Urteil über 
die Operabilität des Falles zu bekommen. Ich habe diese Untersuchungen 
auf das inoperable Karzinom übertragen, um zu erforschen, ob man der 
Zystoskopie nicht auch hier eine größere Bedeutung für die Aussichten der 
Behandlung beimessen könnte. Die Patientinnen werden also jedesmal vor 
Beginn der Serie zystoskopiert, und die Befunde mit dem Touchierbefund 
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verglichen. Hierbei konnten wir beobachten, daß tatsächlich Änderungen 
in letzterem auch solche im Blasenbild erkennen ließen. Auf entzündliche 
Vorgänge, die zurückgegangen oder aufgetreten waren, wurde kein Wert 
gelegt, da diese Zustände auch unabhängig von einer Krebserkrankung vor- 
kommen. Es handelt sich hier nur um tiefgreifende Veränderungen, wie 
ein Wandödem, ein bullöses Ödem, event. Spaltbildungen mit Exsudationen, 
um drohende Perforationen oder um schon ausgesprochene Fistelbildungen. 

Bei fortgesetzten systematischen Untersuchungen konnten wir sowohl 
die günstige wie die ungünstige Beeinflussung des vaginalen Befundes an 
einem Zurückgehen oder Auftreten des Ödems beobachten. Natürlich laufen 
diese Befunde nicht stets so parallel, daß aus einem von ihnen ein Schluß 
auf den anderen gezogen werden könnte, eine dauernde Kontrolle ist un- 
umgänglich notwendig. Genau so wie wir das Optimum der Beeinflussung 
erst nach der Pause sehen, in derselben Weise wird es uns erst möglich 
sein, nach dieser Zeit eine Änderung im Blasenbefund zu konstatieren. 

Die zystoskopischen Bilder geben uns also einen ausgezeichneten Finger- 
zeig, welche Wirkung wir mit unseren Strahlen erzielt haben. Und dab 
diese Beeinflussung zuweilen eine sehr gute sein kann, soll hier noch ein- 
mal besonders betont werden. Durch kein anderes Mittel ist es bisher ge- 
lungen, der entsetzlichen Symptome des inoperablen Uteruskarzinoms in so 
glänzender Weise Herr zu werden, wie dies durch die Strahlentherapie ge- 
lingt. Schon während der ersten Bestrahlungsserie lassen, wie bereits er- 
wähnt, Blutung und Sekretion erheblich nach. Die Wände des Kraters 
nehmen eine festere Form an, sie sind nicht mehr so bröcklig und zer- 
fallen, wie es vor der Bestrahlung der Fall war. Und dieses gute Fort- 
schreiten kann man von Serie zu Serie verfolgen. Allmählich schließt 
sich der Krater, und zwar geschieht dies stets in ganz typischer Weise. 
indem sich die beiden Scheidenwände einander nähern, bis es zu einer 
Verklebung, zu einer Art Blindsack kommt. Der Finger tastet dann ab- 
solut nichts mehr von Karzinom, nur überall epithelbekleidete, zarte, nicht 
blutende Flächen, ohne jede Sekretion, das ist der Zustand, der wie ich 
bereits andeutete, als klinische Heilung angesprochen wurde. Leider ist 
aber die Tiefenwirkung der Strahlen keineswegs dieselbe, wie es an den 
oberflächlichen Partien zu konstatieren ist. Die Probeexzisionen geben, 
wie gesagt, darüber keinen Aufschluß. Nimmt man aus den jetzt un- 
verdächtigen Stellen Stücke heraus, so findet man allerdings, auch wenn 
man recht weit hinaufgeht, gar keine oder höchstens stark durch die 
Strahlen veränderte Karzinomzellen. Damit ist jedoch die Tiefenwirkung 
der Strahlen keinesfalls bewiesen. Für die histologische Untersuchung 
sind nur vor der Operation intensiv bestrahlte Uteri- bzw. Autopsiepräparate, 
bei denen klinisch die gute Wirkung zu konstatieren war, verwendbar. 
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Wir haben in der Klinik derartige Studien vorgenommen. An solchen 
Präparaten sahen wir, daß zwar eine weitgehende Beeinflussung der kar- 
zinomatösen Stellen durch die Strahlen stattgefunden hatte, jedoch betrug 
die Tiefenwirkung höchstens ca. 3—4 cm. Hier traten alle die Ver- 
änderungen auf, die auch schon von anderen Autoren beschrieben worden 
sind. An der Portio wurde ein zellreiches, von Fibrinmassen durchsetztes 
Granulationsgewebe, jedoch keine Karzinomzellen mehr angetroffen. Zahl- 
reiche Neubildungen von Kapillaren. Etwas höher hinauf, also etwa 
%/,—1 cm von dem Rand der Portio entfernt, sahen wir gewöhnlich die 
ersten Karzinomnester, die allerdings ein sehr verändertes Aussehen 
zeigten. Das Protoplasma war gleichsam koaguliert und wies zahlreiche 
Vakuolen und deutliche Kerndegenerationen auf. Der Kern war in meh- 
rere Trümmer zerfallen ; Riesenzellbildung, meist umsäumt von kleinzelligen 
Infltraten. Das Bild war fast typisch zu nennen und eine Strecke von 
ca. 1 cm weit zu verfolgen. Dann wurden die degenerativen Veränderungen 
allmählich geringer, die Strahlenwirkung hatte nachgelassen, man kam zu 
denjenigen Stellen, wo völlig unzerstörte Karzinomzellen zu finden waren. 

Mit diesen histologischen Bildern stimmen auch unsere Erfahrungen 
überein, daß wir die lästigen Symptome des inoperablen Uteruskarzinoms 
zum Schwinden bringen können, eine Heilung jedoch, soweit wir das heute 
aussprechen dürfen, nicht herbeizuführen imstande sind. 

Im übrigen kann auch nicht jedes Karzinom in der eben geschilderten 
Weise beeinflußt werden. Wir sehen hier und da ein gänzlich refraktäres 
Verhalten der Karzinomzellen. Hier hilft auch eine höhere Dosierung 
nicht. Diese Kranken gehen, völlig unbeeinflußt durch die Strahlen, an 
ihrem Krebs zugrunde. Das hängt wohl mit der Biologie der Zelle zu- 
sammen. 

Die Strahlenbehandlung des Karzinoms ist natürlich ganz individuell, 
ein bestimmtes Schema läßt sich nicht aufstellen; nur wer sich intensiv 
mit dieser Methode beschäftigt, darf die Strahlentherapie des Karzinoms 
betreiben, sonst schadet er und diskreditiert dieses Verfahren. Aus 
diesem Grunde läßt sich auch nicht bestimmen, wie lange Zeit eine solche 
Behandlung in Anspruch nimmt. Den Patientinnen muß von vornherein 
gesagt werden, daß man auf Erfolg nur hoffen kann, wenn alle Vorschriften 
genauestens befolgt werden. Wie ich bereits oben erwähnte, machen wir 
gewöhnlich im ersten Halbjahre zwischen den einzelnen Serien Pausen 
von ca. vier bis fünf Wochen. Erst nach dieser Zeit, wenn wirklich der 
gute Erfolg anhält, können die Pausen etwas vergrößert werden. Man 
darf dann auf sieben bis acht Wochen hinaufgehen. Leider wird sich in 
vielen Fällen schon während dieser Zeit eine Verschlechterung einstellen. 

Die Verbesserung der Technik ist es vor allen Dingen, an der jetzt 
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gearbeitet werden soll. Sie soll es sich auch zur Aufgabe machen, die 
häufig recht störenden Nebenerscheinungen zu beseitigen; auch bei vor- 
sichtigster Dosierung sehen wir Schädigungen auftreten, die zuweilen einen 
recht ernsten Charakter annehmen können. In erster Linie sind hier 
hohe Temperatursteigerungen zu nennen, die besonders bei der Mesothor- 
bestrahlung beobachtet werden. Kopfschmerzen, Schwindelgefühle, Übel- 
keit werden ebenfalls hier und da gesehen. Das sind wohl sicher Zeichen 
einer Intoxikation, die durch Absorption des zerfallenden Gewebes entstehen. 
Je stärker der Zerfall, je höher die Dosierung, um so stürmischer pflegen 
die Erscheinungen aufzutreten. Meist klingen sie schnell ab, so daß stär- 
kere Nachwirkungen fehlen. 

Auf einer ganz anderen Stufe stehen die Darmerscheinungen, die 
ebenfalls vornehmlich bei der Mesothorbestrahlung gesehen werden. Schon 
nach der ersten Serie stellen sich — durch Anwendung der Bleispekula 
werden diese Erscheinungen glücklicherweise seltener — Tenesmen ein. 
die die Patientinnen außerordentlich quälen und kaum zu bekämpfen sind. 
(Das Isoamylhydrokuprein Morgenroths verrichtet zuweilen gute Dienste. ) 
Sehr häufig findet man dann bei längerer Bestrahlung auch anatomische 
Veränderungen am Mastdarm, die sich in sehr schmerzhaften Strikturen 
manifestieren und zuweilen so bedeutend sind, daß schwere Obstipations- 
erscheinungen auftreten. Es handelt sich meist nicht um karzinomatöse 
Erkrankungen des Darmes, sondern um entzündliche, durch die Strahlen 
hervorgerufene Veränderungen der Schleimhaut. 

Noch einer anderen sehr schweren Komplikation muß bei der Meso- 
thorbestrahlung gedacht werden; zuweilen sehen wir bei länger fortgesetzten 
Bestrahlungen Mastdarmscheidenfisteln auftreten. Diese sind anatomisch 
vollkommen erklärlich.h Es handelt sich hierbei eben um weit vor- 
geschrittene karzinomatöse Erkrankungen, die bis an das Septum recto- 
vagınale hineinreichen. Durch die Strahlen werden die Karzinomzellen 
zerstört, erweicht, verflüssigt, und da diese Zellen bis ans Rektum heran- 
gehen, so reicht diese Erweichung auch bis hierher. Die Folge ist daher 
eine Kommunikation zwischen Scheide und Mastdarm. Wir haben leider 
ın einer großen Reihe von Fällen diese schwere Komplikation gesehen, 
dann ist jede Aussicht auf Besserung geschwunden. Man kann zuweilen 
beobachten, daß sich diese Fisteln wieder schließen, oder wenigstens 
kleiner werden. Dies ist jedoch nur durch ein erneutes Wachstum des 
Karzinonis zu erklären. 

Schließlich soll noch ein Punkt besprochen werden, der vielleicht mit 
am meisten dazu beiträgt, daß die Strahlentherapie in ihren Erfolgen be- 
einträchtigt wird, das ist die Unvernunft der Patientinnen. Hierbei ist 
es ganz gleichgültig, ob diese der arbeitenden Klasse, oder der praxis 
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aurissima angehören. Obwohl schon bei Beginn der Behandlung streng 
betont wird, daß auf einen Erfolg nur zu rechnen ist, wenn die Vor- 
schriften pünktlich befolgt, d. h. wenn die Pausen zwischen den einzelnen 
Serien streng innegehalten werden, so sehen wir das nur in den wenigsten 
Fällen. Die ersten drei oder vier Serien können, da noch Beschwerden 
vorhanden sind, rite verabreicht werden, dann merken die Patientinnen 
den Fortschritt in der Behandlung. Die Blutungen sind weggeblieben, 
Schmerzen sind nicht vorhanden, die frühere Arbeitsfreudigkeit hat sich 
wieder eingestellt, und die Folge dieses Wohlbefindens ist, daß die Kranken 
zur nächsten Serie sich nicht nach vier, sondern nach acht oder zehn 
Wochen oder noch später einstellen. In dieser Zeit kann tatsächlich schon 
die Verschlechterung eintreten. 

Vielleicht wird man diesem Übelstande, der sich bisher weder im 
Guten noch im Bösen hat beseitigen lassen, nur dadurch Abhilfe verschaffen 
können, daß man den Kranken vor der Behandlung sagt, um was es sich 
bei ihnen handelt, ein Behelf, zu dem man nur im alleräußersten Notfalle 
seine Zuflucht nehmen würde. Jedenfalls spricht dieser Punkt sehr bei 
der Beurteilung der Erfolge mit. 

Außer dem inoperablen Karzinom sind auch die nicht mehr zu ope- 
rierenden Rezidive Gegenstand der Strahlenbehandlung geworden Die Er- 
fahrungen dabei sind sehr schlechte. Hier handelt es sich meist um solide, 
nicht ulzerierte Tumoren, die mehr oder minder immobil der Beckenwand 
aufsitzen. Vaginal sind sie schlecht zu erreichen, und auch abdominal ist 
ihre Beeinflussung recht gering. Der große Vorteil der Strahlen, den wir 
beim inoperablen, jauchenden und blutenden Karzinom sahen, nämlich 
Sekretion und Blutung zum Wegfall zu bringen, kommt hier nicht in 
Betracht. Leider gelingt es nur in sehr wenigen Fällen, eine Verkleinerung 
der Tumoren zu beobachten. Ich glaube, daß es sicher die schlechte 
Angriffsmöglichkeit ist, die diese betrübenden Erfolge zeitigt. Vielleicht 
wird auch hier die Verbesserung der Technik bessere Resultate erzielen. 

Schließlich soll noch eine Einrichtung erwähnt werden, die wir seit 
Einführung der Strahlentherapie beim Karzinom anwenden, das ist die 
sogen. prophylaktische Bestrahlung, die uns, soweit es sich bisher über- 
sehen läßt, ausgezeichnete Dienste verrichtet. Die Patientinnen, die wegen 
eines Karzinoms totalexstirpiert sind, werden regelmäßig nach der Operation 
bestrahlt, um ein Rezidiv möglichst zu verhüten. Die Patientinnen er- 
scheinen alle sechs bis acht Wochen und erhalten dann in fünf bis sechs 
Sitzungen ca. 300—400 X. Röntgenstrahlen. Von der Anwendung der 
radioaktiven Substanzen haben wir bisher abgesehen. Je länger die Operation 
her ist, um so größer werden die Pausen zwischen den einzelnen Serien 
gewählt. Vorläufig haben wir die Absicht, diese prophylaktischen Be- 
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strahlungen jahrelang fortzusetzen. Natürlich scheitern diese Versuche 
ebenfalls an der Unvernunft der Kranken, die sich nach wenigen Serien 
einer Weiterbehandlung entziehen. Auch hier wird vielleicht Aufklärung 
not tun und Besserung schaffen. 

Wir wollen unsere Betrachtungen abschließen: Zusammenfassend 
können wir nach mehrjähriger Erfahrung sagen, daß die Röntgenbe- 
handlung der gutartigen Erkrankungen (Myome und Metropathien) unüber- 
troffen ist. Sie stellt ein Heilmittel x«xd'efoytv dar. Wen wir nach 
kritischer Indikationsstellung für die Strahlentherapie geeignet halten, der 
wird geheilt. Das können wir bei 100%, Heilung heute offen aussprechen. 
Die Strahlen, und hierbei die Röntgenstrahlen, können bei diesen Fällen 
durch nichts anderes mehr ersetzt, also auch nicht mehr vermißt werden. 

Ganz anders verhält es sich mit der Strahlenbehandlung des Karzinoms. 
Wir sind auf Grund unserer recht großen Erfahrungen trotz mancher Ent- 
täuschung überzeugt, daß die Aktiniotherapie auf dem Gebiete des Karzi- 
noms der weiblichen Genitalien, besonders des Uteruskarzinoms einen 
Faktor von großem Werte darstellt. Folgendes muß jedoch gesagt werden: 
Konnten wir noch vor zwei Jahren unschlüssig sein, ob die Krebse durch 
die Bestrahlung nicht in gleicher Weise radikal geheilt werden können, 
wie durch die Operation, so haben wir heute mehr denn je die Über- 
zeugung gewonnen, daß eine absolute Radikalheilung nur durch die Operation 
möglich ist. Man kann nicht mit Sicherheit sagen, ob tatsächlich alle 
Krebszellen auch beim flachen Karzinom durch die Strahlen vernichtet 
werden, abgesehen davon, daß manches klinisch als inzipient angesehene 
Karzinom sich bei der Operation als hochhinaufgehend erweist. Ist das 
aber der Fall, dann kann die Operation unbedingt radikale Heilung 
bringen, die Strahlenbehandlung kann dies mit allergrößter Wahrscheinlich- 
keit, ja wir können heute schon sagen, mit Bestimmtheit nicht. Solange 
(lie Technik der Aktiniotherapie auf demselben Punkte bleibt, wie sie heute 
angewendet wird, solange ist es unmöglich, die hoch hinaufgehenden Kar- 
zinomzellen zu treffen und zu vernichten, man mag dosieren, so stark und 
so kräftig man will. Durch Probeexzisionen kann man ein verläßliches 
Urteil nicht bekommen, das erkennen wohl alle an, die jahrelang an diesen 
Bestrebungen mit arbeiten. Und darum halten wir nach wie vor an dem 
'Grundsatze fest, daß operable Karzinome unbedingt der Operation zu 
unterzichen sind. Wir tun dies um so lieber, als wir beobachten konnten. 
daß durch die präliminare Bestrahlung die Gefährlichkeit der Operation 
vermindert werden, die Lebenssicherheit gewinnen kann. 

Unschätzbar sind die Vorteile, die wir durch die Bestrahlung der 
inoperablen Uteruskarzinome gewonnen haben. Bisher war es eigentlich 
unmöglich, der Jauchung und Blutung beim inoperablen Uteruskrebs Herr 
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zu werden. Ätzungen, welche Mittel man auch anwenden mochte, Aus- 
kratzungen, Paquelinisierungen hatten nur ganz geringen Erfolg. Und je 
häufiger diese Therapie fortgesetzt wurde, um so kleiner waren die Pausen. 
nach denen dieser Eingriff wiederholt werden mußte. Hier hat die Strahlen- 
therapie eingesetzt und Wundervolles geschaffen. Durch sie ist es möglich 
gewesen, die Patientinnen wieder arbeits- oder wenigstens pflegefähig zu 
machen. Kommt der entsetzlich riechende Ausfluß zum Fortfall, so erholen 
sich die Patientinnen wieder, sie werden kräftiger und blühen noch einmal 
auf. Allerdings ist auch dieser Zustand nur ein vorübergehender. Wir 
müssen hier noch einmal betonen, daß es heute noch nicht möglich ist, 
ein inoperables Karzinom zu heilen. Wir können die quälendsten Sym- 
ptome eine Zeit lang beseitigen, das Leben für mehr oder minder kurze 
Zeit verlängern, aber das ist auch alles. In den meisten Fällen kommt 
es doch wieder zu einer lokalen Verschlechterung. Dennoch hat die Strahlen- 
behandlung sowohl den Kranken wie ihrer Umgebung einen ungeheuren 
Dienst geleistet. Sie macht es möglich, daß die Patientinnen bis zu ihrem 
erlösenden Ende ohne Widerwillen vor dem sie umgebenden Geruch gepflegt 
werden können. 

Hoffen wir, daß es unserer Weiterarbeit gelingen wird, die Strahlen 
dem Karzinom gegenüber so wirksam zu machen, daß wir in ihm ein Heil- 
mittel des entsetzlichen Leidens werden erblicken können. Das wäre das 
Ideal, doch schon die Beeinflussung des nekrotisch-geschwürigen Teiles 
des Primäraffektes ist für uns ein unschätzbarer Gewinn. 
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Aus der I. mediz. Universitätsklinik Berlin. (Direktor: Geh. Med.-Rat 
Prof. His.) 


Über anatomische Veränderungen an der Milz der Maus 
nach Bestrahlung mit ultraviolettem Licht. 
| Von 
Dr. Margarete Levy. 
(Mit 4 Abbildungen.) 


ie zunehmende Anwendung der Heliotherapie, speziell bei der Behand- 

lung der chirurgischen Tuberkulose und den Erkrankungen der Haut. 
hat dazu geführt, bei Mangel an demjenigen natürlichen Sonnenlicht, wie es 
dem Hochgebirge eigen ist, sich der „künstlichen Höhensonnen“ zu bedienen. 

Diese an ultravioletten Strahlen reichen künstlichen Lichtquellen 
(Quarzlampen) sind nur zum Teil ein Ersatz für das Sonnenlicht, weil 
ihnen die langwelligen Wärmestrahlen fehlen, die trotz geringerer Pene- 
trationskraft doch tiefer ins tierische Gewebe einzudringen vermögen als die 
kurzwelligen, da sie nicht, wie diese, vom Blutfarbstoff absorbiert werden. 

Ihre chemische Wirksamkeit indessen ist unbestritten und von vielen 
Autoren auf photochemischem Wege bewiesen worden. 

Ich greife nur einen sehr einfachen derartigen Versuch von Rollier (1) 
und seinen Mitarbeitern heraus: Wurde einem Patienten ein fluores- 
zierendes gelbes Glas (Uranglas) auf die Bauchhaut gelegt, so zeigte sich. 
daß rings um die Glasplatte eine typische Pigmententwicklung vor sich 
ging, während unter dem Glas deren Bildung ausblieb, d. h. daß die 
Strahlen des Spektrums von größerer Wellenlänge nicht fähig zur Pigment- 
bildung waren. Benutzte Rollier zu demselben Versuche eine Platte, die 
im Spektroskop nur blaue und violette Strahlen zeigte, so fand er, dab 
das Unvermögen, Pigment zu bilden, bis zum violetten Teil des Spektrums 
reichte. Er schloß daraus, wie viel früher schon Finsen, daß haupt- 
sächlich die ultravioletten Strahlen für die Entstehung des Pigmentes auf 
der Haut verantwortlich zu machen seien. 

In der Fähigkeit, die Haut zu verändern und zu durchdringen, er- 
schöpft sich aber scheinbar die Wirksamkeit der ultravioletten Strahlen. 
da «dieselben durch das Blut absorbiert werden. Wenigstens beweisen viele 
Versuche über ihr Penetrationsvermögen, daß dieses nur gering ist. Unter 
zahlreichen Experimenten, welche darüber angestellt sind, möchte ich nur 
‚wei herausgreifen: Sieht man durch ein durch Glasdruck blutleer ge- 
machtes Ohr mit dem Spektroskop, so erblickt man alle Farben des Spek- 
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trums. Blickt man aber durch ein normales, blutgefülltes Ohr, so sieht 
man nichts als einen roten und rotgelben Streifen. (Finsen (2).) 

Die Durchgängigkeit der Haut für ultraviolette Strahlen prüfte 
Jansen (3) in der Weise, daß er Prodigiosuskulturen hinter Hautstücken 
von verschiedener Dicke aufstellte und untersuchte, welche Strahlen des 
ultravioletten Lichtes hinter diesen Hautstückchen die Bakterien abtöteten. 
Dabei zeigte sich, daß die äußeren ultravioletten Strahlen mit stärkster 
bakterizider Kraft, schon von einer Hautschicht von 0,8 mm, an der Ent- 
faltung ihrer bakteriziden Wirkung gehindert wurden. 

Als Maximum der Durchdringungsfähigkeit für ultraviolette Strahlen 
gbt Bach (4) neuerdings eine Tiefe von !/ mm an, aus welcher Tatsache 
er den Schluß zieht, daß örtliche oder allgemeine Schädigungen aus- 
geschlossen sind, da ja die ultravioletten Strahlen nur in die oberste Haut- 
schicht einzudringen vermögen. 

Erschöpft sich nun die Wirksamkeit der kurwelligen Strahlen an der 
Oberfläche, so erhebt sich die Frage: Wie sind die Wirkungen, die in 
der Tiefe des Körpers stattfinden, zu erklären? 

Diese Frage hat z. B. Rollier (5) so beantwortet, daß er sagt, das 
Pigment der Haut wirke als Transformator, so zwar, daß die ultravioletten 
Strahlen in solche von größerer Wellenlänge und stärkerer Penetrations- 
kraft umgewandelt werden. 

Zu einer anderen Erklärung kommt O. Bernhard (6), indem er sagt, 
daß alle Strahlen des Lichtes bakterizid wirken und daß „die Wirkung 
des Lichtes als eine aktinische, direkt bakterizide und zweitens als eine 
durch thermische Austrocknung indirekt bakterienschädigende anzusehen 
se. Dazu komme noch eine aktinisch erzeugte reaktive Entzündung am 
Krankheitsherde, welche die pathologischen Zellen zerstöre und zu einer 
starken Bindegewebsneubildung führe. Hierzu komme die lokale und tief 
dringende Hyperämie.“ 

Die Ansichten dieser beiden Heliotherapeuten schließen wohl Erklärungs- 
möglichkeiten über den Modus der Wirksamkeit des Lichtes in seiner 
Gesamtheit in sich, sie geben aber keinen Aufschluß über die Frage: 
Lassen sich an dem mit ultraviolettem Licht bestrahlten Organismus ana- 
tonische, unter ihrem Einfluß entstandene Veränderungen wahrnehmen? 

Darauf, daß solche möglicherweise stattfinden, speziell solche auf die 
hlutbildenden Organe, weist schon Bering (7) in einer Publikation über 
lie Einwirkung der ultravioletten Strahlen auf das Blut hin. 

Auch Gudzent (8) sagt in einem ausführlichen Referat über „die 
Einwirkung von Strahlen und radioaktiven Substanzen auf das Blut“: es 
sei wohl der Mühe wert, zu prüfen, ob in der Tat die ultravioletten 
Strahlen eine direkte Beeinflussung auf die Blutbildungsstätten ausüben. 
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Der Nachweis anatomischer Veränderungen an den Geweben. mit 
Ausnahme an der Haut, ist in der Tat immer unberücksichtigt geblieber. 
obwohl die experimentellen und therapeutischen Publikationen über ultraviolette 
Strahlen in den letzten Jahren sehr zahlreich geworden sind. Im Rahme 
dieser Arbeit ist es mir nicht möglich, auf die einschlägige Literatur näher 
einzugehen. Ich verweise deshalb auf die sehr ausführliche Zusammenstellur: 
in der Monographie von Jesionek (9). 

Ich habe mir deshalb die Aufgabe gestellt, im Tierexperiment zu prüfen. 
ob sich mit Hilfe von Bestrahlung mit ultraviolettem Licht anatomisch? 
Veränderungen an inneren Organen feststellen lassen. 

Als Lichtquelle diente mir die in Hanau fabrizierte Quarzlampe sogen. 
„künstliche Höhensonne“. Als Versuchstiere benutzte ich weiße Mäuse. 
Der Abstand der Lampe vom Tierkörper betrug 50 cm. Die jedesmalıg- 
Bestrahlungsdauer betrug 2 Stunden, die Bestrahlungsdauer im ganzen 
schwankte zwischen 7 und 28 Tagen = 14 bis 56 Std. Die bestralilten 
Tiere wurden dann in verschiedenen Zeitabständen unmittelbar nach einer 
Bestrahlung getötet. 

Die Strahlendosen wurden absichtlich groß gewählt, um zunäclıst 
einmal greifbare Resultate zu erhalten. 

Erst später, als die langdauernden Bestrahlungen eindeutige Resultate 
geliefert hatten, wurden auch Tiere kurze Zeit bestrahlt, um die Einwirkung 
kurzer Belichtung zu zeigen. Bei diesen schwankte die Bestrahlungsd:uer 
zwischen 10 Minuten und 2 Stunden. 

Die Haare der Mäuse wurden auf dem Rücken abrasiert, um eine 
Absorption der Strahlen durch die Haare zu vermeiden und etwa auftretende 
Hautveränderungan festzustellen. 

Was das Allgemeinbefinden der kurz belichteten Tiere anlangt, sv 
läßt sich sagen, daß es ziemlich unverändert blieb; bei den mit groben 
Dosen fiel aber eine etwas struppige Beschaffenheit des Felles auf. Sonst 
ließ sich keine Veränderung wahrnehmen. Die Freßlust blieb während 
der ganzen Bestrahlungsdauer erhalten. Vor den blendenden Strahlen 
schützten die Tierchen ihr Sehorgan, indem sie mit geschlossenen Augen 
dasaßen. 

Ich komme nun zu der Beschreibung der anatomischen Veränderungen. 
die ich an bestrahlten Mäusen erheben konnte. 


I. Makroskopische Veränderungen. 

Über den Befund kurz bestrahlter Tiere läßt sich folgendes sagen: 

Bei Tier I, das 10 Minuten bestrahlt worden war, ließ sich keine Veränderung 
wahrnehmen, bei dem eine Stunde bestrahlten Tier II ebenfalls nicht. Anders 
war schon das Bild bei einem zwei Stunden bestrahlten Tier III. Bei diesen 
fiel nach Öffnung der Bauchhöhle bereits eine deutliche Hyperämie der paren- 


Veränderungen an der Milz der Maus nach Bestrahlung mit ultraviol. Licht. 605 


chymatösen Organe auf, ohne daß es aber zu einer besonderen Volumenänderung 
eines derselben gekommen wäre. 

Anders bei den lange bestralilten Tieren. 

Bei diesen fiel nach Öffnung der Bauchhöhle der starke Blutgehalt sämt- 
licher parenchymatöser 
Organe auf. Insbeson- 
dere sind Leber und 
Milz tief rotgefärbt. 
Aber während erstere 
in ihrem Volumen dem 
des normalen Organs 
gleicht, ist letztere in 
ihrer Größe um etwa 
das Dreifache gegen 
die Norm verändert. 
Diese Größenzunahme 
betrifft sowohl die 
Länge als auch die 
Dicke des Organs. Die 

Größenzunahme der 

Milz ist überhaupt die 
auffallendste und kon- 
stanteste Erscheinung 
an den längere Zeit un- 
ter dem Einfluß ultra- 
violetter Strahlen ste- 
hendenTieren. Deshalb 
soll auch nur sie zu- Abb. 1. 

nächst eine eingehende Schnitt durch die Milz einer nichtbestrahlten Maus. 
Würdigung erfahren. 





II. Mikroskopische Veränderungen. 

Sie entsprechen bei den kurz bestrahlten Tieren den makroskopisch bereits 
festgestellten, d. h. Tier I (10 Minuten bestrahlt) und Tier II (eine Stunde bestrahlt) 
zeigen in Bezug auf die Milz normale mikroskopische Verhältnisse. Die Milz von 
Maus III (zwei Stunden bestrahlt) weist auch im mikroskopischen Bild eine deut- 
liche Hyperämie auf, welche besonders die Pulpa betrifft. Pulpa- und Follikel- 
zellen selbst sowie Kapsel und Trabekel zeigen keine Abweichung von der Norm. 

Bei lange mit großen Dosen ultravioletten Lichtes bestrahlten weißen Mäusen 
waren, ebenso wie makroskopisch, die mikroskopischen Veränderungen der Milz 
etwas Konstantes. 

Die Milzen wurden unmittelbar post mortem in 10-proz. Formalinlösung 
fixiert und der Paraffineinbettungsmethode unterworfen. Die Schnitte wurden 
alsdann 1. mit Hämalaun-Eosin, 2. mit der Pappenheimschen panoptischen 
Färbung, 3. nach van Gieson und 4. auf Amyloid gefärbt. 


Ich will im folgenden den mikroskopischen Befund der Milz jedes 


einzelnen bestrahlten Tieres folgen lassen. 


Maus I. Kopf mit Malachitgrün signiert. Bestrahlt vom 24. II. bis 2. IIL 
1915, täglich zwei Stunden. 
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Milz hyperämisch. etwa um das Dreifache gegenüber der Norm vergrößert. 

Die Follikel sind zwar etwas verkleinert, jedoch wohlerhalten; um dieselben 
herum liegt eine enorme Schicht eines hyalinen Gewebes, welches ziemlich zahl- 
reiche Kerne enthält. Die Zellen enthalten zum Teil spindlige Ausläufer. 

Das zwischen den 
einzelnen Pulpazellen 
sonst nur mit Hilfe 
besonderer Methoden 
(Zupfen) sichtbar zu 
machende Gewebe tritt 
deutlich hervor. Kap- 
sel und Trabekel sind 
nicht besonders ver- 
dickt, jedoch dieZellen 
der Kapsel verringert. 
Alle Gefäße der Pulpa 
und der Follikel sind 
prall mit Blut gefüllt, 
auch extravasale Blu- 

tungen vorhanden. 
Pulpa sowohl als auch 
Follikel enthalten die- 
selben Zellelemente wie 
das normale Organ. 
Außer diesen sieht man 
eine große Anzahl die 
übrigen Zellen um ein 
Vielfaches an Grüße 
übertreffende Zellen 
mit polymorph gestal- 
tetem oder in mehrere 
Abschnitte geteiltem 
Kern (Megakaryozyten). Diese in geringer Zahl auch bei der normalen Maus vor- 
kommenden Zellen finden sich in diesem Präparat gehäuft. 

Bei der Färbung nach van Gieson zeigt das neugebildete hyaline Gewebe 

und das verdickte Stroma einen gelblichen Farbenton. 

Die Amyloidreaktion mit Gentianaviolett ist negativ. Bei der Pappen- 
heimschen panoptischen Färbung sind die hyalinen Massen rosarot, Pulpa- und 
Follikelzellen in der gewöhnlichen Weise gefärbt. 


Maus II. Kopf mit Methylenblau signiert. Bestrahlt vom 24. II. bis 8. Ill. 
1915 = 13 Tage, je zwei Stunden; getötet den 8. III. 1915. 

Die Vergrößerung der Milz ist nicht so hochgradig wie bei Tier I. Desto 
mehr springen die mikroskopischen Veränderungen ins Auge. Sie sind am inten- 
sivsten und ausgeprägtesten in der Mitte des Organs. wenigstens was die binde- 
gewebigen Veränderungen anlangt. Denn hier findet man mächtige, dicke, sehr 
kernarme, fast strukturlose Gewebsmassen um die einzelnen Follikel herumgela- 
gert. Die Follikel, deren Zellelemente wohlerhalten sind, scheinen wie zusammen- 
gepreßt durch die wuchtigen fremden Gewebsmassen, die sich zwischen Pulpa 
und Follikel drängen. Ein Teil derselben hat jedoch nicht an Größe eingebüßt. 





Abb. 2. 


Schnitt durch die Milz mit Riesenzellen in der Pulpa 
einer mit „künstlicher Höhensonne“ bestrahlten Maus. 
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Nach den Randpartien zu nehmen diese Veränderungen an Intensität ab, besonders 
nach den Milzpolen zu. Hier tritt mehr die schon bei I. beschriebene Hyperämie 
in den Vordergrund und das Auftreten einer mäßigen Menge von Megakaryozyten. 

Bezüglich der Färbung nach Pappenheim und van Gieson sowie der 
Amyloidreaktion bestehen dieselben Verhältnisse wie bei Tier I. 

Maus III. Kopf 
mit Karbolfuchsin sig- 
niert. Bestrahlungs- 
dauer vom 24. II. bis 
11. III. 1916; insgesamt 
16 Tage, je 2 Stunden. 

Die Milz ist um 
das Drei- bis Vierfache 
vergrößert. Die Bin- 
degewebsmassen sind 
nicht so stark ent- 
wickelt wie bei Tier II. 
Nur vereinzelt sind die 
Follikel im mittleren 
Teil des Organs, davon 
völlig umschlossen, je- 
doch ist das bindege- 
webige Stroma deutlich 
verdickt. Gegen die 
Pole zu findet sich 
eine enorme Hyper- 
ämie; der Raum dicht 
unterhalb der Kapsel 





ist erfüllt von zahl- Abb. 3. 
reichen Riesenzellen. Hyperämie und Blutungen in der Milz einer mit 
MausIV. Rücken „künstlicher Höhensonne“ bestrahlten Maus. 


mit Karbolfuchsin sig- 
niert. Bestrahlt vom 24. lI. bis 11. III. 1915; täglich zwei Stunden, im ganzen 
32 Stunden. 

Die Milz ist etwa so groß wie das Organ der vorher beschriebenen Tiere. 
Diese Volumenzunahme ist wiederum bedingt durch die Einlagerung mächtiger 
hyaliner, kernarmer Gewebsmassen, besonders rings um die Follikel herum, aber 
auch in die Pulpa hinein. Erstere haben nichts an Größe oder an ihren gewöhn- 
lichen Zellelementen eingebüßt. Trabekel und Bindegewebe der Kapsel sind 
leicht verdickt, ebenso das zwischen den Pulpazellen verlaufende Bindegewebe. 

Die Pulpa weist eine ganz enorme Hyperämie und Blutungen auf. Riesen- 
zellen in größerer Anzahl sind nicht vorhanden. 

Maus V. Rücken mit Malachitgrün signiert. Bestrahlt vom 24. II. bis 
28. III. 1915,.täglich zwei Stunden = 56 Stunden. 

Milz sehr*"groß. Die in ihrer Größe nicht veränderten Follikel von dicken 
Massen kernarmen hyalinen Gewebes umgeben. Hyaline Einlagerungen auch in 
der Pulpa. Spärlich Riesenzellen. 

Maus VI. Rücken mit Methylenblau gezeichnet. Bestrahlt vom 24. II. bis 
19. III. 1915, täglich zwei Stunden — 48 Stunden. 
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Die Milz dieses Versuchstieres erreicht nicht die Größe der übrigen. Die 
Volumenvermehrung beträgt etwa nur das Doppelte vom Normalen. Es besteht 
keine bindegewebige Umlagerung der Follikel und eine besondere Vermehrung 
des Stromas. Milzkapsel und Trabekel sind merklich verdickt und zeigen den 
gewöhnlichen fibrillären Bau mit ziemlich reichlichen Kernen. 

Als Kontrolltier 
wurde dann schließ. 
lich noch eine Ratte 
verwendet und der Be- 
strahlung mit ultra- 
violettem Licht ausge- 
setzt, und zwar vom 
4. IX. bis 29. IX. 1915. 
täglich zwei Stunden. 
Der Abstand der Lampe 
vom Rücken des Tieres 
betrug 50 cm. 

Makroskopisch 
wich die Milz der be- 
strahlten Ratte nicht 
von der der normalen 
ab. Größe, Form und 
Farbe der Milz waren 
von der der normalen 
nicht verschieden. Da- 
gegen zeigten sich mi- 
kroskopisch die inten- 





sivsten Veränderungen, 

Abb. 4. wenn auch verschieden 

Von mächtigen, kernarmen, strukturlosen Massen um- von den bei der be- 
gebener Follikel in der Milz einer mit „künstlicher strahlten Maus geschil- 
Höhensonne“ bestrahlten Maus. derten. Das Auffäl- 


ligste an den mikro- 
skopischen Präparaten sind die Veränderungen an der Pulpa. Statt der von sehr 
dicht stehenden Zellen erfüllten normalen Pulpa findet man ein sehr stark rare- 
fiziertes Gewebe, dessen Zellarmut bedingt ist durch ein völliges Fehlen der Ery- 
throzyten. Die weißen Blutzellen sind spärlich. Die Pulpa ist erfüllt von einem 
scholligen, bräunlichen Pigment, das bei der Färbung mit Hämalaun-Eosin recht 
deutlich hervortritt. Das Stroma der Pulpa scheint so stark verdickt, daß das 
ganze Organ ein wabiges Aussehen gewinnt, in dessen Waben spärliche weiße 
Blutzellen eingelagert sind. Die Follikel weichen nicht von der Norm ab; sie er- 
scheinen, wohl infolge der Zellarmut der Pulpa, etwas vergrößert. Ihre Zellele 
mente sind unverändert. Die Umlagerung der Follikei mit mächtigen, struktaur- 
losen Gewebsmassen, wie sie sich in der Milz der bestrahlten Maus finden, fehlen. 
Das Pigment erweist sich durch eine intensive Berliner Blaureaktion als eisenhaltig. 


Zusammenfassend kann man sagen, dal) als Folge durch Bestrahlung 
mit ultraviolettem Licht auf die Milz der Maus entstehen: 


1. makroskopisch eine Vergrößerung des Organs um das zwei bis dreifache, 
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2. mikroskopisch: 


a) eine enorme Hyperämie der Pulpa und extrvasale Blutungen, 

b) eine Umlagerung der Follikel mit mächtigen Massen eines kernarmen 
hyalinen Gewebes, das bei der Färbung nach van Gieson einen gelblichen 
Farbton annimmt und keine Amyloidreaktion gibt, 

c) eine inmanchen Fällen sehr beträchtliche Vermehrung der normaliter 
nur in vereinzelten Exemplaren in der Mäusemilz vorkommenden Riesenzellen 
(Megakaryocyten). 

Veränderungen, wenn auch anderer Art, gehen auch in der Milz der 
Ratte vor sich. Die bindegewebigen Veränderungen, welche sich vorzugs- 
weise auf das Stroma der Pulpa erstrecken, treten zurück gegenüber der 
Zerstörung der Pulpa selbst, welche sich dokumentiert durch ihre Verarmung 
an roten Blutkörperchen und das Auftreten eines eisenhaltigen Pignentes. 

Es liegt mir fern, schon jetzt aus diesen Ergebnissen, trotz der Ein- 
heitlichkeit der anatomischen Veränderungen an der Milz der Maus bindende 
Schlüsse ziehen zu wollen, und aus der Wirkung der ultravioletten Strahlen 
auf das Tier auch auf eine Wirkung auf den Menschen schließen zu wollen. 
Schon der Unterschied an Bestrahlungseffekten auf Maus und Ratte zeigt, wie 
hoch die individuelle Empfindlichkeit jeder Tierart zu veranschlagen sein mag. 
Auch ceteris paribus am Menschen ausgeführte Bestrahlungen könnten doch 
bei der größeren Ausdehnung der Bestrahlungsoberfläche, bei der verschieden- 
artigen Dicke des Integuments, der Verschiedenartigkeit der Behaarung mög- 
licherweise zu einem beträchtlichen Unterschied des Bestrahlungseffektesführen. 

Jedenfalls aber zeigen meine Versuche, daß eine Beeinflussung innerer 
Organe mittelst ultravioletter Strahlen möglich ist, eine Tatsache, die bei 
der zunehmenden therapeutischen Verwendung des ultravioletten Lichtes 
Beachtung verdient. 

Ob es sich bei den geschilderten anatomischen Veränderungen um 
Tiefenwirkungen handelt, oder um indirekte auf dem Blutwege zustande- 
kommende Veränderungen, mag dahingestellt sein. Ob es sich weiter um 
elektive, auf das haematopoetische System beschränkte Strahlenwirkungen 
handelt, oder ob andere Organe anatomisch verändert werden, sind Fragen, 
die in einer späteren Publikation berücksichtigt werden sollen. 
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Aus der II. dermatolog. Abteilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses. 
(Vorstand: Prof. Ehrmann.) 


Zur Kenntnis der kombinierten radio-therapeutischen und 
medikamentösen Behandlung des Lupus vulgaris und 
erythematosus. 


Von 
Prof. Dr. S. Ehrmann. 
(Mit 5 Abbildungen.) 


D“ Heilung des Lupus ist, wie die dermatologische Therapie überhaup: 
und wohl auch sonst die Therapie im allgemeinen, ebenso sehr dir 
Frucht wissenschaftlicher Erfahrung und Erwägung als der künstlerischen 
Intuition, der Phantasie und des Formensinns. Es kann keine der be- 
kannten Methoden als ausschließlich gelten. Alle müssen am richtigen 
Platze, zur richtigen Zeit, mit den für jeden Einzelfall am besten zutreffen- 
den Abänderungen und Kombinationen angewendet werden. Es soll keine 
der als wirksam anerkannten Methoden einseitig begünstigt, keine hint- 
angesetzt werden, soweit sie unter den jeweils gegebenen Umständen er- 
reichbar sind. Die Schaffung von Heilstätten hat zwar die Gelegenheit 
scboten, alle Methoden an einem Orte zu vereinigen, doch sind sie noel. 
bei weitem nicht allen Lupuskranken erreichbar und es müssen auch solche 
wirksame Methoden in den Vordergrund gerückt werden, die überall durch- 
führbar sind und in der richtigen Hand auch sehr Ersprießliches leisten. 
Vor einer größeren Reihe von Jahren habe ich mehrere Fälle demonstriert. 
in welchen es gelungen war, ambulante Lupusfälle durch zweckmällige An- 
wendung von 33-proz. Resorzinpaste zur Heilung zu bringen?). 

Die Methode, auf die ich später eingehen werde, wende ich seit den 
Jahre 1896 an und habe sie seither nach meinen Aufzeichnungen in 32! 
Fällen angewendet. In 102 Fällen, die bis zum Jahre 1904 in Behandlung 
waren, wurde die Resorzinpastenbehandlung allein geübt; seit dem Jahre 
1904 kombiniert mit Röntgenbestrahlung. Eine Mitteilung darüber wurde 
von meinem damaligen Assistenten, Dr. Siegfried Reines, veröffentlicht? 


1) Übereine Methode ambulatorischer Lupusbehandlung. Wien. med. Woch. 1904, 
°) Berl. klin. Woch. 1906. 
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Von den behandelten Fällen entfällt die Mehrzahl auf das poliklinische und 
klinische Krankenmaterial, auf die Privatpraxis 23 Fälle. Seit 3 Jahren 
wird neben der Röntgenbestrahlung auch die mit Radium in Kombination 
gezogen (40 Fälle). 

Ich kann die Fälle in drei Gruppen einteilen: 

1. Initiale Fälle. 

2. Fälle von mittlerer Ausdehnung. die wegen ihres Sitzes der opera- 
tiven Behandlung unzugänglich (wie Mund, Nasenrachen, Bindehaut- 
lupus) sind. 

3. Ausgedehnte Fälle, die etwa das ganze Gesicht, eine ganze Extre- 
mität oder einen großen Teil des Stammes betreffen, die ebenfalls der ope- 
raıtiven Behandlung nicht zugänglich sind. Die Fälle von Gesichtslupus 
sind meistens mit Erkrankung der Schleimhäute kompliziert. 

Während die Fälle der ersten und zweiten Gruppe meistens mit 
Resorzinpaste allein oder in Verbindung mit Röntgenbestrahlung oder 
Radium erfolgreich behandelt werden können, ist bei der 3. Gruppe auch 
noch die Holländersche Heißluftätzung zur Vervollständigung der Therapie 


herangezogen worden. Für Schleimhautlupus außerdem die Pfannenstill- 
sche Methode. 


Die Durchführung der Resorzinpastentherapie. 


Ich wende prinzipiell und ausschließlich eine Paste mit 33-proz. Re- 
sorzin in folgender Zusammensetzung an: Resorzin 3, Lanolin 4, Talcı 
Venet. 1, Vaselin 1. Die zu behandelnde Fläche wird nie größer genommen 
als etwa einer Handfläche entspricht. Die Paste wird auf dickes Leinen 
gestrichen, fest niedergebunden, zweimal am Tage gewechselt. Wo ein 
Verband nicht durchführbar ist, kann die Paste mit Talcum venetum oder 
Eugoformpulver bestreut werden (G. Guth)). 

Ihre Wirkung ist eminent elektiv. Die Knötchen allein bedecken sich 
mit weißem Schorf, der bei jedesmaligem Verbandwechsel mindestens ein- 
mal im Tage, besser zweimal mit einem festen Gazetampon abgerieben oder 
mit dem scharfen Löffel entfernt werden muß, wenn das neuerliche Auflegen 
von Paste zur Wirkung kommen soll. Dieser Vorgang wird durch 5 bis 6 
Tage fortgesetzt, das ist so lange, bis der Kranke beginnt, einen leichten 
Schmerz zu empfinden. Nach dieser Zeit wird für zwei Tage eine in- 
differente Salbe, z. B. Borsalbe, zum Verband gewählt. Während dieser 
Zeit, ehe die Überhäutung beginnt, wird bei kombiniertem Verfahren die 
Stelle auch der Wirkung der Röntgenstrahlen unterworfen (Erythiemdosis). 


1) In einem Falle von Hugo Guth, der weiter unten angeführt wird, ist diese 
2 ’ 
N . . . ns . . 
Form der Applikation zuerst angewendet worden mit vollständigem Heilungserfolg. 
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Die Pastenform halte ich für ein unbedingtes Er- 
fordernis zum Gelingen des Verfahrens. Lösungen, nament- 
lich alkoholische, lassen sich in ihrer Wirkung nicht begrenzen, und infolge- 
dessen sind Intoxikationen leicht möglich. Auch ist ihre therapeutische 
Wirkung, selbst wenn sie konzentriert genommen wird, nicht so intensiv wie 
die der Resorzinpaste. Auffallend ist es, daß ich bei dieser Anwendunesweis- 
nie eine Intoxikation beobachtet habe, wie sie z. B. von der Breslauer Klinik 
mitgeteilt wurde; allerdings war die dort behandelte Fläche ungleich gröber 
als ich sie wähle, und die Paste enthielt 50% Resorzin. Da die jeweils 
belıandelte Fläche zuweilen unter indifferentem Salbenverband der Epitlıeli- 
sierung überlassen werden soll, um ein vorläufiges Urteil über das Fort- 
' schreiten der Heilung zu gewinnen, so ist die Gelegenheit geboten, während 
dieser Zeit eine andere Stelle der Pastenwirkung zu unterziehen, und es ist 
nicht notwendig, auf einmal größere Flächen mit Resorzinpaste zu belegen. 
wodurch natürlich vermieden wird, daß größere Resorptionsflächen gleich- 
zeitig gesetzt werden. 


1. Die initialen Fälle. 


Auffallender- und doch erklärlicherweise sind wegen des intelligenteren 
Krankenmaterials die initialen Fälle in der Mehrzahl solche der Privat- 
praxis. Fast in gleicher Linie kommen unter meinem Material die Fille 
einer großen Krankenkassen-Poliklinik, die ich vom Jahre 1891—1904 
leitete, in Betracht. Absolut wohl zahlreicher, aber im Verhältnis zum 
gesamten Lupusmaterial in der Minderzahl, sind die initialen Fälle im klı- 
nischen Material meiner Abteilung des k. k. Krankenhauses und der früher 
von mir durch vier Jahre geleiteten Abteilung des k. k. Krankenhauses 
Wieden, weil erst eine große Destruktion die Kranken der Anstaltsbehand- 
lung zuführt. 

Es handelt sich bei den initialen Fällen meist um isolierte oder 
gruppierte papulöse Herde von größerer oder geringerer Prominenz (letztere 
auch als Lupus maculosus bezeichnet), und zwar vorwiegend im Gesicht 
und den angrenzenden Teilen (Hals, Ohr), dann auf dem Gesäß und schlieb- 
lich an der unteren Extremität (Fuß und Oberschenkel) mit geringerer 
Flächenausdehnung. Von den Lupusfällen mit dem Sitz auf der Gesichts- 
haut waren die auf der Nase lokalisierten die häufigsten, von den auf den 
Unterextremitäten lokalisierten waren die am Fuß die zahlreichsten. Diese 
Zusammenstellung, auf deren Wert hinsichtlich der Beurteilung der Inoku- 
lationsmöglichkeiten ich hier nur kurz verweilen will, ist auch insofern 
interessant, als auf die Privatpraxis fast nur initiale Fälle am Gesicht. und 
auf dem Gesäß in Betracht kommen. Als nicht in diese Kategorie ge- 
hörig sind jene Fülle zu bezeichnen, wo der Lupus im Anschluß an 
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Skrophulodermen in der Umgebung von ulzerierten Drüsen entsteht als 
Resultat der Verschleppung von Keimen auf dem Wege der (ewebsspalten 
bzw. Lymphbahnen, also nicht auf dem exogenem Wege der Inokulation. 

Von der großen Zahl von Fällen will ich als Beispiel nur einige typi- 
sche Krankengeschichten anführen. 


Fall I. D. J. D. 1896. 14 Jahre alt. Maurerlehrling. Auf der Nasenspitze und 
auf den Nasenflügeln eine Reihe hanfkorngroßer bis linsengroßer, über die Hautober- 
fläche mehr oder weniger hervorragender gelblich-bräunlich-roter Knötchen, die bei 
Druck mit der Fingerbeere leicht unter die Haut gedrückt werden können; bei An- 
spannung der Haut zeigt die Epidermis feinste Fältchen und reißt bei starker Spannung 
leicht ein. Die innere Seite des Naseneingangs ist frei. Behandelt wurde durch 3 Mo- 
nate mit Resorzinpaste allein. Im Jahre 1903 in der dermatologischen Gesellschaft 
gcheilt vorgestellt. 

Fall II. M.S. 1896. Abgebildet in meinem Diagnostischen Atlas auf Tafel 19, 
Abb. 4. Lumpensammlerin. Auf der Nasenspitze und auf dem Septum cutaneum bis 
an die Grenze des Cartilagineum eine Reihe hanfkorn bis halblinsengroßer, ziemlich 
prominierender, sukkulenter, leicht eindrückbarer Knötchen. Die Resorzinpaste wird 
auch in Form von Tampons in die beiden Nasenöffnungenn eingeführt. Nach zwei 
Monaten war anstelle der Knötchen eine weißliche Narbe; die Haut zeigte sich ganz 
frei von Knötchen; auf der häutigen Nasenscheidewand noch eine verdächtige Stelle. 
Die Patientin tritt trotzdem aus der Behandlung. Nach fünf Monaten erscheint sie mit 
cinem erbsengroßen Knötchen am rechten Oberteil des Septum cutaneum, das bei 
Resorzinbehandlung nach weiteren zwei Monaten mit Hinterlassung einer kleinen 
narbenbegrenzten Perforation ausheilte. Ein Jahr später noch war die Narbe frei von 
Rezidiven. 

Fall Ill. F. G. Gutsbesitzerstochter aus Ungarn. 12 Jahre alt. Auf der linken 
Wange zwei flache, gelbliche, bis überlinsengroße Knötchen seit 3—4 Monaten. Ty- 
pischer Lupus papulosus. Resorzinpaste mit einmaliger Bestrahlung mit 6 H. Naclı 
ehnwöchentlicher Behandlung geheilt entlassen. Nach einem halben Jahre vorgestellt. 
Zarte glatte Narbe ohne Rezidive. 

Fall IV. M.P. 1906. Schülerin einer geistlichen Erziehungsanstalt, Kaufmanns- 
tochter aus Serbien, 15 Jahre alt. Über dem rechten Jochbein vier überlinsengroße, 
schuppende, bräunlich-rote, eindrückbare, flache Papeln. Behandlung mit Resorzin- 
paste allein wegen unbezwingbarer Angst vor Röntgenstrahlenschädigung. Nach 
drei Monaten Ausheilung mit glatten Narben. 

FallV. M.K. 1904. Beamtensohn aus Schwechat bei Wien, 12 Jahre alt. Auf 
dem Gesäß eine bogenförmig angeordnete Stelle von gelblich-roten, überlinsengroßen 
Knötchen oder stark elevierten, leicht verrukösen, schuppenden Gebilden besetzt, in der 
Gesamtlänge von 7 cm und Breite von !/,—1l mm (Lupus verrucosus und papulosus). 
Besteht seit einer Reihe von Jahren. Resorzinpaste-Behandlung mit zweimaliger Be- 
strahlung mit je 5 H, in zeitlichen Zwischenräumen von vier Wochen. Nach 31/, monat- 
licher ambulatorischer Behandlung völlig geschwunden. 

Fall VI. P.S. Dienstmädchen. 1916. 22 Jahre alt. Gibt an, vor einem halben 
Jahre von ihrer Schwester an der Mamma gebissen worden zu sein. Derzeit über der 
Brustwarze eine 2—3 cm lange, 1 cm breite Gruppe hanfkorn- und linsengroßer, an 
einzelnen Stellen an weißen Närbehen sitzender Knötchen. Leicht eindrückbar und 
von gelblich-braunroter Farbe. (Typischer Lupus papulosus.) Nach dreimonatlicher 
Behandlung in der Gesellschaft der Ärzte als geheilt vorgestellt. 
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Von den weiteren auf die beschriebene Weise behandelten initialen 
Lupusfällen haben sich 66 nach einem Zeitraum von 1/,—3 Jahren nach 
beendeter Behandlung vorgestellt; davon hatten 12 Rezidive geringer Art. 
die nach neuerlicher Behandlung geschwunden sind. Die anderen sind 
nicht wieder gesehen worden. Einige Patienten mußten äußerer Umstinde 
halber ungeheilt, aber gebessert entlassen werden; sie wurden in diese 
Statistik nicht aufgenommen. Hinsichtlich der initialen Fälle muß ich noch 
hervorheben, daß mir auf meiner Abteilung des als Kriegshilfsspitals 
fungierenden Filialspitals Meldemanngasse und auf der vom Militär belerten 
Station meiner Abteilung im k. k. allgemeinen Krankenhaus unter den 
Kranken, die uns mit anderen Diagnosen oder Verwundungen, Eirfrie- 
rungen usw. zugewiesen wurden, 38 Fälle von initialem Lupus gefunden 
und in der entsprechenden Weise behandelt haben. Bis auf zwei Kranke. 
die äußerer Umstände wegen vorzeitig entlassen werden mußten, sind alle 
geheilt entlassen worden und sind ins Feld gerückt. Bisher hatten wır 
allerdings nur Gelegenheit, einen einzigen davon zu sehen, der mit einer 
Dakryozystitis, vielleicht tuberkulöser Natur, auf der Augenklinik wieder 
aufgenommen wurde. Es ist aber wichtig, hervorzuheben, daß alle diese 
Lupusfälle bei militärpflichtigen Männern unbekannt geblieben wären. 
wenn sie nicht zufällig zur militärischen Dienstleistung einberufen worden 
und auf eine Spezialabteilung gekommen wären. Daraus ziehe ich den 
Schluß, daß von seiten der Militärsanitätsbehörden das besondere Augenmerk 
darauf gerichtet werden sollte, solche Initialfälle herauszusuchen, zu er- 
kennen und der Behandlung zuzuführen, ehe die Kranken die schweren 
Zerstörungen erlitten haben, die dann entweder gar nicht oder nur mit 
großem Aufwand an Zeit, Geld und dann auch nur mit dauernder Ent- 
stellung geheilt werden können. Es wäre auch zweckmäßig, spezielle dia- 
gnostische und therapeutische Lupuskurse für Ärzte einzuführen. Viele der 
initialen Lupusfälle erscheinen mit der Diagnose Akne, die meisten sind 
jedoch von keinem Arzte gesehen worden. 


2. Lupusfälle mittlerer Ausdehnung. 


Als Lupusfälle mittlerer Ausdehnung möchte ich diejenigen bezeichnen. 
wo die Erkrankung etwa die Größe der Fläche einer Männerhand erreicht 
hat. Ihre therapeutische Beeinflußbarkeit hängt aber vor allem von ihrer 
Tiefenentwicklung ab. Ganz oberflächliche, nicht über das Stratum 
reticulare in die Tiefe greifende Formen sind, was therapeutische Beeintlub- 
barkeit betrifft, von den initialen Fällen nicht sehr verschieden. 
Der auf den Schleimhäuten sitzende Lupus, besonders der auf den Lippen 
und der Nase mit Übergreifen auf die Schleimhaut des Mundes, ist als 
schwierig zu bezeichnen. Wo das letztere nicht der Fall ist, kann man 
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auch bei diesen Fällen mit Resorzinpastenbehandlung allein zum Ziele ge- 
langen. Bei anderen wurde wiederholte Röntgenbestrahlung mit zu Hilfe 
genommen, in den letzten Jahren aber oft statt der Röntgenbestrahlung 
auch auf kleine Flächen begrenzbare Behandlung mit Radium vorgezogen. 
Es entstammt eine große Gruppe dieser Fälle der Krankenkassen- 
poliklinik der zwei größten Wiener Krankenkassen, nämlich der Bezirks- 
krankenkasse und des Verbandes der Genossenschaftskrankenkassen und 
der Arbeiterkranken- und Unterstützungskasse, darunter viele Bauarbeiter, 
deren Arbeit im Winter eine Unterbrechung erleidet. Besonders früher, 
ehe der Eisenbetonbau solche Ausdehnung gewonnen hatte, feierten sie oft 
von Ende November bis in den April hinein. Diese Zeit benutzten viele, 
um den Lupus zu behandeln. Eine ganze Reihe von solchen Fällen wurde 
in zwei bis drei Winterperioden vollständig geheilt, und es war auf- 
fallend, daß eine Verschlimmerung vom Ende einer Pe- 
riode zum Beginn der anderen bei den mit Resorzin be- 
handelten Fällen eine sehr geringe war oder gar nicht 
beobachtet wurde. Einige der markantesten Fälle sind folgende. 
Zunächst ein Beispiel ohne Röntgenbehandlung: 


Fall VII. P. S. Bauarbeiter, 35 Jahre alt. Die Haut der Nase bis an die Ränder 
der Nasenöffnungen war mit linsengroßen, teils in intakter Haut sitzenden, teils in Nar- 
ben eingesprengten, sukkulenten, bräunlich-roten, flachen Knötchen besetzt, die Nasen- 
spitze selbst diffus infiltriert und weich zitternd; die Wange bis zur Nasenlippenfalte 
beiderseitig von einem drusig uneben weichen bräunlich-roten Infiltrat eingenommen, 
an dessen Rändern isoliert hanfkorn- und linsengroße Knötchen, Ober- und Unterlippe 
diffus infiltriert, bis an das Lippenrot teils schuppend, teils von einer weichen, bräun- 
lich-roten Farbe, an einzelnen Stellen von Krusten eingenommen, nach deren Entfer- 
nung eine unebene, nässende Masse freiliegt. Resorzinpasten-Behandlung im Winter 
1896/97, 1897/98, 1899/1900. Im Jahre 1904 stellt sich Patient vor mit einer frischen 
papulösen Syphilis. Die Nase narbig verschmächtigt, frei von Knötchen, ebenso die 
Wange, beide Lippen ebenfalls verschmächtigt, narbig, aber ohne eigentliche Narben- 
kuntraktur, nirgends eine Spur von Lupusknötchen. In so geheiltem Zustande wurde 
er der Gesellschaft der Ärzte vorgestellt. 

Fall VIII. J. S. Postamtsdiener. (Abgebildet in meinem Diagnostischen Atlas 
Tafel V, Abb. 5.) Die ganze linke Backe von der Schläfengegend bis an den horizontalen 
Unterkieferast und vom Jochbein bis in die Gegend des Processus mastoideus zu einer 
drusig unebenen, an den Ohrmuschel wulstig und geschwulstartig entwickelten, im 
Zentrum etwas abgeflachten bräunlich-roten, leicht zerdrückbaren Masse umgewandelt, 
zum Teil, besonders am Rande, von Krusten bedeckt (Typ. Lupus tumidus und papu- 
losus). Ambulatorische Behandlung durch 5 Monate in Kombination mit damals 
noch ungenau dosierter Röntgenbestrahlung. Zeigt zum Schlusse des Jahres die 
Haut narbig, weiß, mit erweiterten Gefäßen, die Ohrmuschel narbig verschmächtigt 
mit gröberen Einkerbungen, aber nirgends eine Spur von Lupusknötchen. 

Fall IX. Ch. T., 58 Jahre, Taglöhnerin (Abb. 1, 2). Seit 30 Jahren besteht 
die Affektion im Gesicht, die im Verlaufe verschiedenartiger Therapiemethoden, über 
deren Art nichts bekannt ist, sich teilweise gebessert hat. 
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Status präsens: 12. Mai 1914. An beiden Nasenflügeln, den benachbarten Teilen 
der Wangen, der Oberlippe — ihren mittleren Teil hauptsächlich einnehmend — der 
Begrenzung der Mundwinkel heller- bis bohnengroße braunrote Herde mit dicker. 
Borten besetzte darunter stark sezernierende mit unebenen matschem Grunde ver- 
sehenen Geschwüren. An ihren Rändern braunrote Knötchen von weicher Beschaffen- 
heit und braunroter Farbe. Die Nasenspitze weist Narben nach abgeheilten Lupus- 
herden und Konsumption des knorpeligen Teiles auf mit eingesprengten hanfkorngroben 
und größeren bräunlichroten matschen Knötchen. An der Lunge diffuse Bronchitis 
und Myodegeneratio. (Arteriosklerose.) 

Behandlung mit 33-proz. Resorzinpaste. 3 Touren kombiniert Röntgen- (5H 
und Radiumbestrahlung an vier Stellen, und zwar in der Mitte der Oberlippe und zwei 
Stellen der rechten Wange. Im Naseninnern Radium in Dominici-Röhrchen. Es 
wurden verwendet die Träger je nach 
der Elevation und Größe des Herdes 1, 
2 und 7 der k. k. Radiumstation des 
allgemeinen Krankenhauses. 





Abb. 1. Abb. 2. 
Fall IX vor der Behandlung. Fall IX nach der Behandlung. 


Ende 1915 schon in demselben Zustande der Heilung, in dem sie später aus 
der Behandlung entlassen wurde. Da sie aus dem russischen Okkupationsgebiete 
stammte, konnte sie erst 1916 entlassen werden. Bei der Entlassung im Juni 1916 
zeigt sie folgenden Befund: 

Die Nase von der Mitte des Nasenrückens bis an die Spitze verschmächtigt und 
abgeflacht, die Scheidewand nach oben verzogen, narbig, Nasenflügel normal. Auf 
der Wange eine glatte weißliche nur ganz dünnstrahlige Narbe. An den Stellen, wo 
Radium aufgelegt wurde, und zwar am Rande derselben, dilatierte Gefäßchen (es wurden 
metallfilbrierte Träger aufgelegt). Die Lippen etwas flacher, glattnarbig. Die Nasen- 
schleimhaut vollkommen frei. 

Fall X. H. J., Hilfsarbeiter aus Karlsbad. 27 Jahre alt. Wegen frischer Lues 
aufgenommen. Leidet seit dem 7. Lebensjahre an Lupus des Gesichts, der Hände und 
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der Innenfläche des linken Oberschenkels. Die früheren Behandlungen vollkommen 
erfolglos. Vor 9 Jahren kam Patient in die Behandlung des Kollegen Guth in Karlsbad. 
Wurde manchmal länger durch ein halbes Jahr mit 331/,-proz. Resorzinpaste abwech- 
selnd mit Borsalbe behandelt (nach in seinem Besitze befindlichen Rezepten), worauf 
alle Lupuserscheinungen zur Abheilung kamen. Vor 7 Jahren Lupuserscheinungen am 
linken Fuß, die bisher nicht behandelt wurden. 

Der derzeitige Befund zeigt die Nase in ihrem unteren Teile abgeflacht, narbig, 
ohne eine Spur von irgendwelchen frischen Affektionen, namentlich ohne jede Spur von 
Lupusknötchen. Wangen in ihren medialen Anteilen von einer feingestrickten weißen 
vollkommen knötcheninfiltratfreien Narbe eingenommen. Am rechten Vorderarm und 
auf der Innenfläche des rechten Oberschenkels glatte kronenstückgroße Narben mit 
eingesprengten Lupusknötchen. An der Innenfläche der Fußsohle ein etwa 10 cm 
langer, 5 cm breiter Erkrankungsherd mit frischen Lupusknötchen. Die frischen Herde 
werden der Behandlung mit Resorzinpaste und Radium, stellenweise auch der Hol- 
länderschen Heißluftbehandlung unterzogen und sind am 12. Juni 1915 abgeheilt. 
Was in diesem Falle wichtig ist, ist der Zustand seines Gesichtes, der von Kollegen 
truth durch bloße Behandlung mit Resorzinpaste erzielt wurde. 


3. Durch ihren Sitz oder durch ihre Ausdehnung als schwer 
zu bezeichnende Fälle. 

In diese Gruppe fallen jene ausgedehnten Lupuserkrankungen des 
Gesichts, die auch dadurch, daß sie von der Haut auf die Schleimhaut 
übergreifen, der Therapie besondere Schwierigkeiten entgegensetzen und 
der operativen Behandlung nicht zugänglich sind. Es sind weiterhin Er- 
krankungen des Stammes und der Extremitäten, die durch übergroße 
Flächenausdehnung des Lupus auffallen und die deshalb, wenn sie nicht 
ganz oberflächlich in der Haut sitzen, bei ausschließlicher Anwendung 
chemischer Methoden allein überhaupt keine Aussicht völliger Heilung 
bieten. Sitzt der Lupus ganz oberflächlich, so kann er trotz größerer 
Flächenausdehnung durch chemische Methoden allein der Heilung zugeführt 
werden; sonst aber sind weitere physikalische und operative Methoden zur 
Ersänzung notwendig. Dies gilt besonders auch von jenen Fällen, wo der 
Lupus auf die Schleimhaut der Nase, des Mundes und der Bindehaut über- 
reift. Ich will zunächst einige Beispiele der letzteren Art anführen: 


Fall XI. Da ist vor allem Fall Abb. 3, 4, vor und nach der Behandlung. 

Patientin L. M., aus der Bukowina, 16 Jahre alt, aufgenommen im November 
1012. Hochgradige Entstellung des Gesichts. Diffus erkrankt erscheint vor allem die 
mittlere Gesichtspartie, die unteren zwei Drittel der Nase, die angrenzende mediale 
Partie der beiden Wangen bis hinunter zum Kinn, sowie die Ober- und Unterlippe. 
Diese Partien sind mit einem sich vorwölbenden, lividen, braunroten, tiefgreifenden, 
weichen Infiltrat eingenommen, die Wangen dadurch polsterartig vorgewölbt, beide 
Lippen rüsselförmig und auf das dreifache des normalen Volums verdickt, die Nase, 
Nasenspitze in ihren häutigen größtenteils auch knorpligen Anteilen konsumiert. Die 
Nasenlöcher narbig und eingezogen. Überall, besonders aber an den Rändern der 
'nfiltrierten Partien treten bis hellerstückgroße, mehr isolierte, sulzig gelb-braune In- 
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filtrate deutlich hervor. Dazwischen erscheinen die erkrankten Stellen teils oberflächlich 
exulzeriert und mit dicken Krusten bedeckt, teils von weichlichen Naıben durchzogen, 
die besonders an der Oberlipppe und um den Naseneingang eine größere Ausdehnung 
einnehmen. 

Die Erkrankung setzt sich überdas Lippenrot auf das Zahnfleisch beider 
Kiefer und auf die Wangenschleimhaut besonders längs der Schließ- 
furchen der Zahnreihen fort, so daß diese rot, geschwollen, exulzeriert, 
schmerzhaft erscheinen. 

W An der Mundschkimhaut und besonders an der Gingiva mit zahlreichen gelb- 
braunen Tuberkelknötchen besetzt. Dadurch erscheint auch die Öffnung des Mundes 





Abb. 8. Abb. 4. 
Fall XI Lupus der Haut, der Binde- Fall XI nach der Behandlung. 


haut, Nasen - Rachenschleimhaut vor 
der Behandlung. 


wesentlich eingeschränkt. Erkrankt sind ferner die Bindehäute beider Augenlider; 
links und rechts. Am linken Auge geht die Affektion auf die Konjunktiva bulbi und 
vom n. Äußeren Quadranten auch auf die Seite über, während der rechte Bulbus noch 
intakt erscheint. 

Auch sonst finden sich am Halse, vor und hinter beiden Ohren frische sulzige 
Lupusknötchen eingesprengt. Der äußere Ohrrand erscheint durch Lupus infiltriert, 
während sich am übrigen Körper weder wesentlich vergrößerte Drüsen, noch Knötchen, 
noch alte Narben finden lassen. 

Intern. Befund: filtr. apic. bilat. inveterat. Insuff. valvul. mitr. 

7. XI. Beginn der Resorzinpasten-Behandlung, rechts. Am 14. I. Röntgenbe- 
strahlung mit 5 H, beiderseitig. Am 16. II. Neosalvarsan 0,4, geringe Temperatur- 
steigerung: 37,2. Am 26. IV. der größte Teil der Lupusmassen abgeflacht. Die übrig- 


Kombinierte Behandlung des Lupus vulgaris und erythematosus. 619 


bleibenden tiefergreifenden Lupusmassen werden am 26 IV. in Narkose mit dem Hol- 
länderschen Heißluftapparat behandelt, die Knötchen zerstört, Verband mit Re- 
sorzin L°. Nur geringe lokale Reizung, fast keine Schmerzen. Borsalbe. Am 30. V. 
Auflage eines 15-proz. Collemplastr. Pyrogalloli oxydulatum an einzelnen Stellen, der 
Erfolg war minimal. Am 20. VI. Wiederbeginn der Resorzinpasten-Behandlung. Von 
da an sich immer steigernde Besserung und Abflachung der Lupusmassen. 

Schleimhautbehandlung. Am 8. VI. Beginn der Radiumbehandlung, der Lippen- 
schleimhaut mit Dominiei-Röhrchen mit Guttaperchapapier und dünner Watteschicht 
überzogen. 2 Stunden. Am 6. XI. die innere Seite der Augenlider je eine Viertelstunde 
nut Radiumbestrahlung. Am 1. XII. 1913 ist die früher im Gesicht von der Infiltration 
eingenommmene Stelle von einer weißlichen Narbe bedeckt, in welcher sich vereinzelt 
zeibe Lupusknötchen eingestreut finden. Ebenso am Naseneingang. 24. XII. Augen- 
lider nuch schmerzhaft, die Augen stark gerötet. 31.1. Weitere Bestrahlung der Augen 
mit Radiumträger 4, je eine Viertelstunde. Die Konjunktiva die vierte Woche darauf 
belleutend weniger geschwollen, Vegetation bedeutend geringer. Weitere Behandlungen 
mit dem Radiumträger 4 am 9. II. und 10. II. Schleimhaut der rechten Wange: 11. II., 
20. II., 24. II., 3. II., 21. III., 26. III. Linkes Ohr mit dem Radiumträger 7 je 2Stunden. 
Ferner werden die Augenlider behandelt vom 24. II. bis 8. IV. neunmal je eine 
halbe Stunde. 

Nach jeder Radiumbehandlung Reaktion von ziemlich stark gerötetem Infiltrat. 
Infiltration wenig schmerzhaft, geht auf Borsalbe leicht zurück. Nach Ablauf der 
Reaktion stellt sich die betreffende Konjunktivapartie glatter, flacher dar, die Vege- 
tation weniger erhaben. 

Weitere Radiumbehandlungen am Augenlide fanden statt am: 6. V. am linken 
Auge an vier Stellen, am 8. V. am rechten Auge an vier Stellen. 

Weiterer Verlauf der Hautaffektion: Am 8. VI. 1914 an den zarten weißnarbigen 
Stellen des Gesichts noch mehrfach isolierte Lupusknötchen, am Auge äußerlich keine 
Reaktion, Konjunktiva beider Augenlider an den Übergangsfalten nicht mehr verdickt, 
glatt, zeigt nicht mehr an den mittleren, an den Lidrand anstoßenden Teilen Knötchen- 
ablagerung oder körnige Schwellung, während an den Oberlidern beiderseits gerade die 
Partien an den Übergangstalten noch ziemliche hahnenkammartige Schwellung und 
Infiltration zeigen. Dagegen die am Lidrande angrenzenden Partien sind glatt und 
flach. Die äußere Partie der Lider noch starke Infiltration und Wucherung der hier 
zusammentreffenden Bindehäute des oberen und unteren Augenlides.. Nasen- und 
Mundschleimhäute mit Narbenbildung abgeheilt ohne Lupus-Infiltrate. Die am Halse 
und in der unteren Kinngegend bestehenden Infiltrate 13. V. 1914 mit 5 H, 2 mm Filter 
bestrahlt. Am 26. II. neuerliche Radiumbehandlung einiger isolierter Lupusknötchen 
im Gesicht, während andere mit roher Salzsäure gestichelt wurden (Methode Dreuw). 
Die oberflächliche Dermatitis nach Radium vollständig abgelaufen. Die Bindehäute 
nur mehr wenig infiltriert, mit weißer, oberflächlicherNarbenbildung, stellenweise fein 
granuliert, normal, nur an der Außenseite der Übergangsfalten der Bindehaut des 
oberen Lides finden sich noch hahnenkammartige rote Granulationen. Rechtes Auge: 
Hier ist die Schleimhaut am oberen und unteren Lide infiltriert, gekörnt, obenauf mit 
ziernlich reichlichen hahnenkammartigen Wucherungen versehen. Immerhin aber im 
ganzen bedeutend abgeflacht. Neuerlich Radiumbcehandlung, Träger 1. 

Am 7.1. 1915. Am oberen äußeren Quadranten der rechten Wange ein kleiner, 
bohnengroßer Lupusherd. Resorzinpasten-Behandlung systematisch, kombiniert mit 
Aöntgenbestrahlung 5 H. (Am 13. I. 1915, am 10. 11.) An der rechten Wange ein kleiner 
Ulkus. Borsalbe. 
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1l. XII. Neosalvarsan 0,2. Kein Erbrechen. Kein Fieber. 

18. XII. Neosalvarsan 0,2. Temperatursteigerung. 

Alle Lupusinfiltrate im Gesicht zeigen eine deutliche Sukkulenz und ihre Farbe 
erscheint stark entzündlich. 

20. XII. Temperatur seit 3 Tagen nie über 37°. 

Die lividrote Fläche im Gesicht, die keine umschriebenen Infiltrate erkennen ließ, 
erscheint jetzt oberflächlich leicht gefältelt und mit großen blattförmigen Schuppen 
abschuppend. Dagegen treten alle frischeren lupösen Infiltrate im Gesicht noch immer 
mit größerer Sukkulenz deutlich hervor. Die Unterlippe erscheint vielleicht etwas 
weniger voluminös, die Bindehäute etwas abgeschwollen. 

4. I. 1913. 0,3 Neosalvarsan. 

Es treten die gleichen Erscheinungen wie nach der ersten Salvarsaninjektion auf. 
Die lupösen Infiltrate leicht eleviert und von entzündlicher Röte. 

5. I. Die Rötung intensiver und teilweise ist der Herd von kleinen grauweißen 
Schüppchen bedeckt. 

8. I. Das ganze Gesicht, besonders aber deutlich die Unterlippe, ist weniger 
voluminös. 

14. I. 1913. Patient bekam gestern 0,00002 A. T. Es trat geringe Temperatur- 
steigerung auf. Heute sind die Knötchen im ganzen sukkulenter und treten deutlicher 
hervor. (Lokalreaktion.) Allgemeine Erscheinungen bestehen nicht. Das Ulkus am 
unteren äußeren Quadranten der Kornea des linken Auges ist größer geworden und 
hat von der Kornea auf die Konjunktiva übergegriffen. 

Am 7. I. am oberen äußeren Quadranten der rechten Wange ein kleiner bohnen- 
großer Lupusherd. Resorzinpaste 33%. 

13. I. 1915. Röntgenbestrahlung (5 H). 

15. I. Resorzinpaste weiter. 

10. II. An Stelle des Lupusherdes an der rechten Wange ein kleines Ulkus; 
Borsalbe. Die Lupusherde im Gesicht unter Narbenbildung abgeheilt. 

Bereits im März 1915 konnte folgender Befund erhoben werden, der auch bis 
zur Entlassung der Patientin unverändert blieb, welche wegen der Verhältnisse auf dem 
Kriegsschauplatze im Januar 1916 stattfand: 

Im Gesicht anstelle der früheren lupösen Affektion überall weiße, weiche, glatte 
Narben ohne Spur eingesprengter Knötchen. Die lupösen Knoten des Halses geschwun- 
den; an ihrer Stelle glatte, weiße, von leichten Pigmentsäumen umgebene Narben. 
Das Ohrläppchen verkürzt, an einzelnen Stellen ebenfalls mit weißlich-rötlichen Narben 
besetzt, weich, ohne eine Spur von Knötchen oder Infiltrat. Das Zahnfleisch verkürzt. 
aber glatt, nirgends ulzeriert. Auf der Backenschleimhaut einzelne glatte, weißliche. 
zusammenhängende Närbehen anstelle der früheren Ulzeration. Die Augenlider weich. 
zeigen einige linsengroße, tlache, glatte, mit Gefäßektasien versehene weiche Narben. 
die Bindehaut des Auges zeigt einen Streifen weißlicher Närbehen, zwischen denen die 
Konjunktiva nur wenig prominiert, sie ist ganz glatt. samtartig, nirgends eine Spur von 
Lupusgewebe. 

Mit Rücksicht darauf. daß die Patientin durch mehr als neun Monate nech 
im Krankenhause verblieb und beobachtet wurde, kann wohl die Heilung al: 
eine definitive bezeichnet werden Sie wurde in der Gesellschaft der Ärzte vor 
der Entlassung vorgestellt. 


Fall XII (Abb. 5). A. St.. Taglöhnerstochter aus Galizien. 18 Jahre alt, 
4. März 1913. Patientin leidet seit ihrer frübesten Jugend an einer Erkrankung des 
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ganzen Unterarms, der bisher mit den verschiedensten Mitteln, jedoch ohne Erfolg, 
behandelt wurde. In den letzten Jahren ist Patientin ohne Therapie. 


Status präsens. Die Haut des ganzen rechten Unterarmes ist mit dicken, zum 
Teil fast 5 mm dicken braunen Borken belegt, die aus der Tiefe leicht bluten. Die 
Endphalangen befinden sich in Beugestellung, sind zum größten Teil mit weißen festen 
Narben bedeckt, an deren Peripherie man deutlich Lupusknötchen sieht. Die End- 
glieder der Finger sind ganz deformiert. 


8. III. Unter Borsalbeverbänden sind die Borken erweicht und lassen sich leicht 
abheben. Die Haut unter denselben ist zum großen Teil dick infiltriert, von bräunlicher 
Farbe, das Infiltrat matsch, zitternd, zum Teil findet man weiße Narben, die peripher- 
wärts deutlich Lupusknötchen zeigen. 


10. III. Unter Narkose werden die größten Knoten mit Heißluft zerstört und 
dann Resorzinumschläge (2°%,) appliziert. 





Abb. 5. 


Fall XII Lupus tumidus und verrucosus des Vorderarmes und der Hand 
nach der Behandlung. 


20. III. Die Reizung, die im Anschluß an die Heißluftbehandlung entstanden ist, 
ist geschwunden. Borsalbe. 

25. III. Die Haut ohne Borken, die Knötchen zum Teil in Rückbildung. 

4. IV. 0,0002 Alt-Tuberkulin, keine Reaktion. 

22. IV. Auftreten von neuen Knötchen, die neuerlich mit Heißluft behandelt 
werden. 

15. V. Die alten Knötchen mit deutlicher Narbenbildung abgeheilt. Auftreten 
von mehreren mit Serum gefüllten Blasen, die mit der Schere abgetragen werden. 

25. VI. Patientin bekommt abwechselnd 33%, Resorzinpaste und Borsalbe. 

20. VII. Röntgenbestrahlung (5 H). 

1. VIII. Die erkrankten Stellen am rechten Arm sind sämtlich überhäutet. 
Neue Knötchen und Blasen sind nicht mehr aufgetreten. Die zarte neue Haut ist 
stellenweise von strahlig-narbiger Beschaffenheit, stellenweise weiß, glatt und glänzend. 
In der neu gebildeten Haut sieht man noch vereinzelt stehende braunrote ältere Knöt- 
chen. 

Therapie: Resorzinpaste, Borsalbe. Patientin erhielt heute 0,4 Neosalvarsan. 

28. VIII. Neosalvarsan 0,04, keine Reaktion 

1. 1X. Am rechten Arm sind keine neuen Eifloreszenzen mehr aufgetreten. Die 
alten Herde sämtlich mit weiß glänzenden, glatt-strahligen Narben abgeheilt, in den 
sich vereinzelt braunrote Knötchen befinden. 


622 Ehrmann, 


3., 4., 5., 6. IX. Radium I, II, 111, IV, XIV jede Stelle eine Stunde (urmmwiekt 
mit Guttapercha, schwarzes Papier). 

7. IX. Deutliche Reaktion. Nach Behandlung Borsalbeverbände. 

14. VII. Die erkrankten Herde des ganzen rechten Unterarmes infolge der Ru: 
diumreaktion noch gerötet, geschwollen, schmerzhaft. Borsalbeverbände. 

Januar 1915. Einige Geschwüre an den mit Radium behandelten Stellen (Radium- 
geschwüre, nicht lupöse Geschwüre), die drei Monate zur Heilung brauchten. 

Bei der Entlassung der Patientin ist die Haut von der Mitte des unteren Drittel- 
des Oberarmes bis an die Fingerspitzen größtenteils zu einer weichen papierdünne: 
glatten weißen Narbe umgewandelt, die aus einzelnen unregelmäßigen Terntane: 
zusammengesetzt ist, in denen man deutlich die Stellen wahrnimmt, wo die vier 
eckigen, mit Metallfilter versehenen Radiumträger aufgesetzt waren. Diese sind veli- 
ständig frei von Gefäßdilatationen, zeigen am Rande einen Pigmentsaum, hier und 
da mit einem dilatierten Gefäßchen in der Randpartie, während die Stellen. wo Lack- 
träger aufgesetzt waren, Telangiektasien in der ganzen Fläche zeigen. Die mit Hel- 
länderscher Heißluft behandelten Stellen zeigen nur größere dilatierte Gefäße. Di 
Haut der Finger ist ganz glatt, mit sehr geringer Gefäßentwicklung. Der Nagelfali 
überall narbig, die Nägel aber vorhanden, auf dem Zeigefinger und dem kleinen Firger 
zu einer unregelmäßigen hügeligen Masse umgewandelt. Daumen ganz normal. 
Nirgends eine Spur von Lupusknötchen. Die Beugefläche, die in ihrem größeren Te! 
frei von Lupus war, zeigt größtenteils auch normale Beschaffenheit. 

Fall XIII. A. G., Taglöhnerstochter aus Mähren, 13 Jahre alt. 1. Oktober 1412. 

Als Kind hatte Patientin starke Kopfschmerzen. Litt angeblich nie an Drüsen- 
schwellung. Mehrere Male überstand sie Rotlauf, der, von der Nase ausgehend, sich über 
den Stamm ausbreitete. Vor zwei Jahren begann an der Oberlippe eine aus Knötchen 
zusammengesetzte Rötung, worauf Narbenbildung eintrat. Währenddessen aberma!- 
Rotlauf vor einem Jahre. 

Status präsens: Blaßgelbe anämische Patientin von grazilem Knochenbau. Beil" 
Hornhäute zeigen an ihrer oberen Hälfte einen leichteren Pannus mit älteren weißlich- 
grauen Narben. Daneben finden sich am linken Auge in der unteren Hälfte der Hornhaut 
ein linsengroßes, frisches, gelbgraues Infiltrat in dem über dem Limbusgefäß nach den 
gleichzeitig starken Konjunktivitis beiderseits. 

Tränenträufeln und Lichtscheu. 

Vom rechten Nasenflügel fehlt der etwa !/, em breite Rand, so daß man in dir 
Nasenhälfte ziemlich weit hineinsieht. Doch besteht keine frische Ulzeration, sondern: 
die Haut ist weißlich narbig verändert und enthält zahlreiche eingesprengte typische 
Lupusknötchen. Die lupöse Affektion setzt sich auch, soweit sichtbar, in das Innere der 
rechten Nase fort. Auch in der linken Nasenöffnung findet sich neben dem Septum 
ein erbsengroßes braunes Infiltrat. Sonst erscheint die linke Nasenhälfte äußerlich. 
normal. Die Oberlippe ist in toto infiltriert, auf mehr als das doppelte des normalen 
Volumens verdickt, rotbraun gefärbt und läßt unter Glasdruck ein deutliches gelbr- 
Intiltrat wahrnehmen. 

Das Lippenrot, besonders an den Rändern, exulzeriert, mit längsverlaufenden 
schmerzhaften Rissen durchsetzt. Die Ulzeration selbst von regelmäßiger Gestalt mit 
aufgeworfenen leicht gelblichen, eitrig belegten Rändern, setzt sich mit diffusen In- 
filtraten, ebenfalls sehr schmerzhaft, und deutlichen, kleinsten, gelblichen Tuberke!- 
knötchen gegen das Zahnfleisch des Mittelkiefers fort. Auch an der Zunge selbst be- 
stehen anscheinend bereits stecknadelkopfgroße gelbliche Tuberkelknötchen, die noch 
nicht erodiert sind. Zahnfleisch des Unterkiefers normal, ebenso die übrigen Mund- 
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schleimhäute. Submental ebenso submaxillar bestehen mehrere bis nußgroße nicht 
schmerzhafte deutlich voneinander abgrenzbare Drüsen. Auch am Halse hinter dem 
Sternokleidomastoideus finden sich in Knotenform aneinandergereihte bohnengroße 
Drüsen. Hinter dem rechten Ohr und an der Wange zwei von einer aufgebrochenen 
Skrophuloderma herrührende Narben. 


12. X. 1912. A. T. 0,000001, keine Reaktion. 
14. X. Gewicht 37,70 kg. 
15. X. A. T. 0,000005. 
16. X. Temperatur bis 39,5°, heftige Konjunktivitis an beiden Augen. 
17. X. Temperatur bis 37,8°., 
19. X. Normale Temperatur. A. T. 0,000001. 
20. X. Reaktion, Temperatur bis 37,3%, Gewicht 37,90 kg. 
23. X. A. T. 0,000003, keine Reaktion. 
28. X. 0,000005, keine Reaktion, Gewicht 38 kg. 
XI. 


A. T. 0,000008, keine Reaktion, Gewicht 38 kg. 
(I. A. T. 0,000001, keine Reaktion, Gewicht 38 kg. 

22. XI. 0,000005, A. T., keine Reaktion, das Gewicht in stäņdigem Zu- 
nehmen, 40,10 kg. 

1. XII. 0,1 Neosalvarsan, Temperatursteigerung (37,4°). 

3. XII. 0,0003, A. T., ohne Reaktion. 

7. XII. 0,0004, A. T., ohne Reaktion, Gewicht 40,80 kg. 

11. XII. 0,0006, A. T., keine Reaktion, im Harn Urochromogen und Diazo 
negativ. 

14. XII. 0,2 Neosalvarsan intravenös, kein Fieber, subjektiver Befund gut. 

19. XII. 0,0008, A. T., mit mittlerer Reaktion (Höchsttemperatur 38,3 °). 

23. XII. 0,001, A. T., keine Reaktion. 

27. XII. 0,002. A. T., keine Reaktion. 

30. XII. 0,002, A. T., keine Reaktion, Gewichtszunahme. 

4. 1. 1913. 0,003, A. T., keine Reaktion. 

9. I. 0,003, A. T., keine Reaktion. 


2. 
6. 


b 


13. I. 0,004, A. T., keine Reaktion. 
16. I. 0,005, A. T., keine Reaktion. 
20. I. 0,006, A. T., keine Reaktion, geringe Gewichtszunahme. 
25. I. 0,007, A. T., keine Reaktion. 
29. I. 0,008, A. T., keine Reaktion. 


5. II. 0,009, A. T., keine Reaktion. 

11. II. 0,01, Temperatursteigerung bis 37,3%, Gewichtszunahme. 

12. II. Röntgenbestrahlung, Nase rechts 15 D, 2!/, S., 36 M. 

13. II. Oberlippe rechts und links je 15 D, 2!/, S., 32 M. 

Vom 1.—15. V. bekommt Patientin Borsalbe appliziert. 

Vom 20. Mai angefangen Resorzinpastenbehandlung, nachdem die tuberkuiösen 
Herde durch die Tuberkulinbehandlung nur ganz unbedeutend beeinflußt worden sind. 
Dabei werden einzelne Stellen im ulzerierten Zustand mit Radium behandelt. Das 
Zahnfleisch des Oberkiefers mit Dominiei-Röhrchen. Die Reaktion auf die Radium- 
behandlung ist ziemiich stark. Ebenso wird auf den Gaumenbogen Radium ange- 
wendet, nachdem sich gezeigt hat, daß von der Nase ausgehend eine feinhöckerige 
Infiltration bei oberflächlicher Trübung des Epithels sich entwickelt hat. Darauf 
Ulzeration. Nach Abheilung dieser Ulzeration, die eine wesentliche Abflachung des 
Infiltrats zur Folge hatte, wird zur Behandlung mit Pfannenstillscher Methode ge- 
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schritten. Einführung von Gaze in die Nase, Eintropfen von Wasserstoffsuperuxgyd. 
der Rachen wird mit Milchsäure gepinselt, innerlich dreimal im Tage je ein EBl&tf«l 
von Jodnatrium 10: 100. Der Herd wird kurz darauf tlach, wenig schmerzhaft. Die 
Hautaffektionen werden mit Röntgen bestrahlt von 5 H 3 mm Filter. Der Radıum- 
träger 7 wird auf die Unterlippe angewendet durch drei Stunden mit 2mm Bleifilter. 
Auch auf das Zahnfleisch der Träger 2 eine Stunde. Vom weichen Gaumen ist der 
Prozeß auf die Tonsillen übergegangen. Touchieren mit Milchsäure, dann Radıum- 
behandlung. Dominici-Röhrchen. 


Mai 1916 wird die Patientin entlassen. Im Nasen-Rachenraume keine Spur von 
irgend welcher Infiltration oder Ulzeration, die ganze Schleimhaut ist von einer weichen. 
soliden, glatten Narbe eingenommen. Die Nase ist verschmächtigt, dünn, ebenso der 
Nasenflügel, der linke etwas eingekerbt, nirgends eine Spur von Lupusknötchen oder 
Infiltrat, das Zahnfleisch normal, die Lippenhaut flach narbig, ebenso das Lippenrut 
mit Resten normalen Lippenrotes. Die Wangenhaut zeigt weiche, glatte Narben. 
stellenweise Gefäßdilatationen. Dasselbe ist am Ohrläppchen der Fall, die Haut ıst 
hell, anstelle der infiltrierten und ulzerierten Drüsen glatte, zum Teil flachstrahlizr. 
von leichten Pigmentsäumchen umgebenen Narben, linsen- bis kronenstückgroß. Auf 
den beiden Augen die Konjunktiva zum Teil narbig. 

In diesem Zustand wird die Patientin vor ihrer Entlassung in der Gesellschaft 
der Ärzte vorgestellt. 


Zusammenfassung. 


1. Die initialen Fälle von Lupus vulgaris sind bei genauer Durchführun« 
der Resorzinpastentherapie ohne irgendwelche sonstige Therapie der Heilung 
zugänglich. Intoxikationen kommen, wenn sich die Konzentration der Paste 
auf 331/,%, beschränkt, nicht vor. Auch bei den ganz flachen, in ihrer Tiefen- 
ausdehnung über das Stratum reticulare nicht hinausgreifenden Formen. 
die nicht ulzerieren, muß darauf gesehen werden, dab die jeweils behan- 
delte Fläche über Manneshandgröße nicht hinausgeht, was übrigens in allen 
Fällen zu berücksichtigen ist. Die Resorzinpasten-Behandlung mub_ selhır 
sorgfältig durchgeführt werden. 

2. Die Kombination mit mittelharten Röntgenstrahlen (unfiltriert 5—6 H- 
führt rascher zum Ziele. Die Bestrahlung soll immer dann vorgenommen 
werden, wenn durch Resorzin die oberflächlichen Schichten aufgeätzt sind 
und die Schwarte abgerieben ist. Dasselbe gilt von der Radiumbe- 
handlung. 

3. Für mittelgroße Lupusfälle genügt zumeist dieses Verfahren, doch ist 
an jenen Stellen, wo der Lupus die Tendenz zur Umwandlung in Lupus verru- 
cosus hat, sowie dort, wo der Lupus den Charakter des Tumidus annimmt. 
starke Radiumbestrahlung, sowie die Holländersche Heißluftverätzun:; 
zur Abkürzung des Verfahrens empfehlenswert. Wenn diese Fälle auch 
(lie Schleimhaut der Nase. bzw. des Mundes betreffen, kann für die untersten 
Partien der Nasenschleimhaut mit Vorteil ebenfalls die Resorzinpasten- 

3ehandlung verwendet werden. Für die weiter hinaufreichenden Lupus- 
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affektionen ist Radiumbehandlung, die Pfannenstillsche Methode, sowie 
Verätzungen mit Milchsäure namentlich in jenen Fällen zur Behandlung 
heranzuziehen, wo eine Kombination mit ‚tuberkulösen Geschwüren‘‘ vor- 
liegt. 

4. Bei ganz ausgedehnten Lupusfällen wird im allgemeinen dasselbe 
zu gelten haben, nur daß besonders wuchernde oder verruköse Stellen nach 
einigen Serie von Resorzinpasten-Behandlung, soweit sie nicht durch dieses 
Verfahren zum Schwinden gebracht worden sind, mit Holländerschem 
Heißluftverfahren zerstört werden. 

5. Das operative Verfahren, welches auch auf meiner Abteilung, nament- 
lich von meinen früheren Assistenten Dr. Lier und Privatdozent Dr. 
Königstein, geübt worden ist, hat überall dort Platz zu greifen, wo der 
Lupus ein scharf umschriebenes Hautstück einnimmt, keine besondere 
Tendenz zum Weiterschreiten hat und soll immer erst vorgenommen werden, 
wenn man sich durch probatorische A. T--Injektion über das Vorhandensein 
noch latenter Lupusknötchen orientiert hat. Ich muß hier aber bemerken, 
daß doch einzelne Herde bei der vorhergehenden Tuberkulinreaktion sich 
nicht kundgeben, denn ich habe sowohl an meiner Abteilung, als auch bei 
anderen Operateuren Fälle gesehen, wo in der Umgebung des operativ aus- 
geheilten Lupus nach Jahren frische Lupusknötchen aufgetreten sind, ein 
Umstand, der übrigens nach allen möglichen Verfahren hier und da auf- 
treten kann und die möglichst lange Beobachtung der Patienten notwendig 
macht. Doch ist immerhin auch in solchen Fällen von der Operation dem 
Kranken der große Gewinn geblieben, daß er jahrelang ohne jede Therapie 
seinem Berufe wiedergegeben war und daß in solchen Fällen die neuerliche 
Behandlung, wenn sie rechtzeitig einsetzt, mit dem oben erwähnten Ver- 
fahren in relativ kurzer Zeit zum Ziele führt. 

6. Die von Herxheimer-Altmann empfohlene Salvarsan-Tuberkulin- 
therapie führte zuweilen zu vorübergehender Besserung des Krankheitsbildes, 
wir haben aber nie eine besondere Beeinflussung desselben gesehen. 


Zur Therapie des Lupus erythematosus. 


Der Lupus erythematosus in seinen verschiedenen Formen kann 
nicht, wie der Lupus vulgaris, als gewebszerstörendes tuberkulöses Produkt 
einer lokalen exogenen Infektion angesehen werden. Für einen großen Teil 
der Fälle ist es erwiesen, daß sie die Wirkung entfernter, zumeist versteckter. 
tuberkulöser Herde darstellen. Für viele ist der direkte Beweis dadurch 
zu erbringen, daß sie auf Alttuberkulin reagieren; bei einzelnen (Bruno 
Bloch) ist wohl auch das Tierexperiment positiv gelungen. Was hier erzielt 
werden soll, ist nicht eine Gewebsdestruktion zu verhindern, sondern den 
lokalen chronischen oder subakuten oberflächlichen Entzündungsprozeß zur 
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Rückbildung zu veranlassen, sein Fortschreiten zu verhindern und die dureh 
ihn gesetzte Entstellung zu vermeiden. 

Für scharf umschriebene isolierte und spärliche Herde (Lupus ery- 
thematosus discoides) hat sich mir folgendes Verfahren in vielen Fällen :c 
vollkommen bewährt, daß nach relativ kurzer Zeit die Erscheinungen ver- 
schwunden waren und die umschriebenen Herde mit ganz dünner, meist 
kaum sichtbarer Narbe geheilt sind und das periphere Fortschreiten auf- 
gehoben wurde. Es besteht darin, daß unter lokaler Chloräthylanästhesir 
mit einem Skalpell Bruchteile eines Millimeters voneinander entfernte paral- 
lele und senkrecht einander kreuzende Schnittchen in die Haut geführt 
werden, die bis in das Stratum reticulare reicht. Nach geschehener Blut- 
stillung durch Kompression mittels Gazebauschen, die mit Pflaster nieder- 
gedrückt wurden, wird das 15-proz. Colem platrum Pyrogalloli oxydulatum 
aufgelegt durch 4—5 Tage (früh und abends). Dann entweder mit in- 
differenter Salbe oder Salizylpflaster verbunden. Bei Lupus disseminatus ist 
hier und da die Methode von Holländer von Erfolg: Darreichung von 
Chinin (0.25, dreimal im Tage) bei lokaler Einpinselung von Jodtinktur,. wohl 
auch Jothion, konzentriert oder in Salbenform, 10 %. Sonst für stark sebor- 
rhoisch aussehende Formen Waschungen mit Ätheralkohol zu gleichen Teilen. 
Die bei Lupus vulgaris angewendeten Ätzungen, wie z. B. 33-proz. Resorzin- 
paste, hat mir nie beachtenswerte Resultate geliefert. Von den strahlenden 
Energien Licht und Röntgenstrahlen habe ich bei echtem Lupus erythema- 
tosus keinerlei durchgreifende Erfolge gesehen, wo es der Fall war, han- 
delte es sich wohl um den ganz flachen Lupus vulgaris, der in seinem Aus- 
sehen eine gewisse Ähnlichkeit mit Lupus erythematosus besitzt und deshalb 
von französischen Autoren (Leloir) als Lupus erythmatoides bezeichnet 
wurde. (S. meinen Atlas.) \Wirksamer ist die direkte Bestrahlung mit der 
(Juarzlampe. Sie hat hier aber denselben Wert wie etwa bei Behandlung 
ler Naevi vasculosi: das periphere Fortschreiten, wo dieses im Wesen des 
Falles liegt, konnte dadurch nicht behindert werden. Dagegen habe ich die 
Anwendung von verschieden starken Radiumträgern für sehr wirksam ge- 
funden, besser als die Verätzung mit Kohlensäureschnee. Wichtiger als alles 
dies ist aber das Aufsuchen der tuberkulösen Herde und die entsprechende 
Therapie soweit sie möglich ist, wie z. B. bei Lungenaffektionen. Ich habe 
eine Reihe von Fällen in meiner Klientel, bei denen nach Abheilung des 
Lupus erythematosus der Kranke durch den Aufenthalt in Lungenheil- 
stätten und im Süden mit der Besserung des Lungenprozesses auch die 
Heilung des Lupus erythematosus zu einer dauernden gestaltete. 

Eine besondere Stellung nimmt der Lupus erythematosus acutus in der 
Therapie ein. Es kann wohl jetzt als ziemlich festgestellt gelten, daß er 
ein echter Tuberkulid ist, wenn auch möglicherweise andere Wirkungen sich 
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mit denen der Tuberkelbazillen kombinieren (Br. Bloch). Dies geht vor 
allem aus der örtlichen Reaktion hervor, welche das Alt-Tuberkulin in 
einer ganzen Reihe von Fällen zweifellos bewirkt; ferner daraus, daß in 
einzelnen Fällen — wo dies möglich war — versteckte tuberkulöse Herde 
ın einem Falle von mir im Appendix nachgewiesen worden sind, auch 
positive Tierversuche liegen vor (Br. Bloch). Wo septische Erscheinungen 
(wie bei Appendicitis tuberculosa) auftreten, hat sich in zwei Fällen die 
Injektion von Kollargol bzw. Elektrargol insofern bewährt, als in dem einen 
Fall die Erscheinungen vollständig zurückgingen, im anderen Fall jedoch 
nur vorübergehend, so daß der Fall später doch letal endigte. 


Zum zehnjährigen Jubiläum der medizinischen Quarzlampe. 
Von 
Dr. Hans L. Heusner in Gießen. 
(Mit 9 Abbildungen.) 


erade sind 10 Jahre dahingegangen seitdem Kromayer die ersten er- 

folgreichen Versuche über die Verwendung der Quecksilberdampf- 
lampen zu therapeutischen Zwecken in der Dt. med. Woch.!) veröffent- 
lichte. Zwar gibt Kromayer zunächst eine nur kurze hinweisende Arbeit. 
die Zahl der mit Erfolg behandelten Fälle ist noch klein, aber voraus- 
schauend faßt er das Anwendungsgebiet dieser neuen künstlichen Strahlen- 
quelle schon sehr weit. Heute, wo es uns der verflossene Zeitraum er- 
laubt, einen Überblick über den Erfolg, der durch Kromayer eingeführten 
Lampe zu gewinnen, wo wir eine ausgedehnte Literatur zur Verfügung 
haben und täglich weitere Fortschritte dem Lichtheilverfahren neue Ge- 
biete erobern, die alten erweitern, sind wir erst in der Lage, den Wert 
dieser bahnbrechenden Arbeit vollkommen zu erkennen. Die Einführung 
der Lampe geschah nicht ohne Widerspruch, besonders mußte sie gegen- 
über dem eben sich ausbreitenden von Finsen angegebenen Verfahren ihr 
Feld behaupten; dennoch zeigte der Erfolg, daß wir in der Kromayer- 
lampe und der Quecksilberdampflampe ganz allgemein, wie sie sich im An- 
schluß an Kromayers Arbeiten weiterhin entwickelte, ein bei höchster 
Einfachheit der Konstruktion und Anwendungsweise ganz hervorragendes 
Heilmittel besitzen, nicht nur zur Behandlung von Erkrankungen der Haut. 
für die sie zunächst gedacht war, sondern auch solcher innerer Organe. 
ferner Verletzungen aller Art, kurz für alle Störungen des Organismus. 
welche sich durch Lichtbehandlung nur irgendwie günstig beeinflussen lassen. 

Die Beleuchtungstechniker haben von jeher danach gestrebt, die Tem- 
peratur der Lichtquellen in zunehmendem Maße zu steigern. Auf diesem 
Wege nur war mit der Vergrößererung der Lichtausbeute eine Herab- 
setzung des Lichtpreises zu erzielen. Je höher aber die Temperatur eines 
leuchtenden Körpers ist, um so mehr steigert sich nicht nur die Stärke 
der sichtbaren Strahlen, sondern auch die als „unsichtbare“ Strahlen 
bezeichneten, jenseits von Rot und Violett gelegenen Anteile des Spektrums. 





1) Kromayer, Quecksilberdampflampen zur Behandlung der Haut und 
Schleimhaut Dt. med. Woch. 1906 Nr. 10. 
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lie ultraroten und ultravioletten Strahlen nehmen an Stärke zu und gleich- 
zeitig dehnt sich das Spektrum nach beiden Seiten hin weiter aus. 

In der Quecksilberdampflampe besitzen wir nun eine äußerst heiße 
und damit sehr helle und sparsame Lichtquelle. Tatsächlich erstreckt sich 
ihr Spektrum auch außerordentlich weit. Nicht nur gelang es Rubens 
und Hollnagel!) in ihr die längsten Wärmestrahlen nachzuweisen, die 
sogenannten Reststrahlen von 0,03 mm (313 pp) Wellenlänge, — die 
kürzesten Wellenlängen der Ströme hoher Spannung und Wechselzahl sind 
0,024 mm, wie Baeyer nachwies, sie schließen sich also unmittelbar an, — 
sondern der ultraviolette Teil ihres Spektrums erstreckt sich gleichfalls sehr 
weit, wahrscheinlich bis 150 up, hier, nach einer kurzen Unterbrechung, 
sich an die längsten Wellen der Röntgenstrahlen anschließend ?). 

Es hat sich nun gezeigt, dal alle Strahlen des Spektrums chemisch 
wirksam sind, auf manche Verbindungen üben sogar die äußersten roten 
Strahlen einen stärkeren Einfluß aus als die violetten. Auch die Wärme- 
wirkung erstreckt sich, wenn auch in verschiedenem Grade, über das 
ganze Spektrum. Die Durchdringungsfähigheit der Strahlen durch die 
(ewebe nimmt mit kürzer werdender Wellenlänge ab, während die Reiz- 
wirkung, der biochemische Einfluß, zunimmt. 

Die ultravioletten Strahlen dringen nur sehr oberflächlich in die Haut 
ein, schon in den Epidermisschichten werden sie absorbiert, daher ist hier 
ihre Reizwirkung am stärksten: sie erzeugen eine heftige Entzündung, 
welche als Erythem in Erscheinung tritt. Das Erytliem und seine Folge- 
erscheinungen betrachtete Charcot 1858 schon als den Erfolg der Ein- 
wirkung der ultravioletten Strahlen und nicht der Wärmestrahlen. 1862 
wies Bouchard die Richtigkeit dieser Vermutung durch den Versuch nach. 
Von diesen Beobachtungen ausgehend begründete dann 1890 Finsen sein 
Verfahren zur Behandlung des Lupus. 

Lasse ich eine Bogenlampe mit hoher Spannung brennen, so nimmt 
der Reichtum des Flammenbogens an ultravioletten Strahlen zu?), während 
bei niedriger Spannung die roten, gelben und grünen Strahlen überwiegen. 
Um eine starke Wirkung auch in der Tiefe zu erzielen, verwandte Finsen 
Bogenlampen großer Stromstärke und Spannung, so wurde sein Instrumen- 
tarium schwerfällig und kostspielig, wodurch es der Allgemeinheit un- 
zugänglich blieb. Das ließ alsbald den Wunsch aufkommen, den Finsen- 


1) H. Rubens und H. Hollnagel, Sitzungsberichte der königl. Preuß. 
Akad. der Wiss. 1910 Bd. 4 S. 26ff. 

23 Vgl. H. L. Heusner: Die elektrochemischen Schwingungen. Strahlen- 
therapie Bd. VI 1915. 

3) Vom Lichtbogen und nicht von den glühenden Spitzen gehen diese 
Strahlen aus. 
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apparat durch einfachere Vorrichtungen zu ersetzen. Nachdem man zuerst 
mit mehr oder weniger Glück den Apparat als solchen zu vereinfachen 
versucht hatte, sah man sich nach einer Strahlenquelle um, welche voll- 
ständig von ihrem Vorbild abweichend gerade einen besonderen Reichtum 
an ultravioletten Strahlen hatte, und da schien der Lichtbogen der Queck- 
silberdampflampe sehr geeignet, gehört sie doch zu unseren stärksten 
künstlichen Lichquellen. 

Heute, wo die Verwendung der Quecksilberdampflampe für medizinische 
Zwecke in das zehnte Jahr tritt, ist es vielleicht nicht ohne Interesse, den 
Entwicklungsgang dieses für uns immermehr unentbehrlichen Hilfsmittels. 
welches sozusagen den Mittelpunkt unserer ganzen Lichttherapie bildet. 
sich in das Gedächtnis zurückzurufen. 

Den ersten Versuch, durch Quecksilberdampf elektrisches Licht zu 
erzeugen, machte 1887 Langhans. Entsprechende Versuche wurden von 
verschiedenen Seiten wie- 
derholt, ohne jedoch zu 
einem brauchbaren Er- 
gebnis zu führen. Erst 
dem Berliner Physiker Dr. 
L. Arons!) gelang 1892 
die Herstellung einer 





| Quecksilberdampflampe, 

N R welche zu Beleuchtungs- 
ER, 

TE N zwecken verwendbar war. 


An die von Arons gege- 
benen Grundlagen lehnen 


Abb. 1. à 

Westinghouse Cooper Hewitt G. m. b. H. sich alle späteren Lampen 
Berlin SW. 48, Wilhelmstr. 131/132. an. Diese erste Queck- 
Type AH, 500 Kerzen. silberdampflampe bestand 


aus zwei Glaskugeln, wel- 
che an dem einen Pol durch eine U-förmige Röhre verbunden und je 
zur Hälfte mit Quecksilber gefüllt waren. Am unteren Pol einer jeden 
Kugel war eine Platinelektrode eingeschmolzen. Die Zündung erfolgte 
durch Kippen. Das Quecksilber läuft dann von dem höher gelegenen 
Gefäß in das tiefer gelegene, ein dünner Quecksilberfaden stellt die 
Verbindung zwischen beiden Polen her. Der Strom fließt durch diesen 
Faden, welcher beim Zurückbringen in die Anfangslage abreißt. An 
den Trennungsflächen entsteht nunmehr der Lichtbogen. Der sich bil- 
dende Quecksilberdampf vermittelt den dauernden Stromübergang und wird 


1) L. Arons, Verhandlungen der physikalischen Gesellschaft zu Berlin. 
Widemanns Annalen 1892 und 1896. 
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gleichzeitig von dem Strom zum Glühen und Leuchten gebracht. Diese 
Grundform hat auch heute nur in technischen Einzelheiten Verbesserungen 
erfahren, das Prinzip ist immer das gleiche geblieben. In Deutschland 
fand Arons Erfindung zunächst keine Beachtung. Erst dem Amerikaner 
Peter Cooper Hewitt gelang es, die Lampe so zu verbessern, daß sie 
in vervollkommneter Gestalt 1902 auf dem Markte erscheinen konnte. Der 
wesentlichste Teil dieser Lampe besteht aus einer, je nach der Spannung 
in der Regel 40—125 cm langen Leuchtröhre aus Bleiglas, an deren 
einem Ende eine glockenförmige positive Eisenelektrode angebracht ist, 
während das den negativen Pol bildende Quecksilber, am entgegengesetzten 
Rohrende in einer Ausbauchung, der sogen. Kühlkammer, enthalten ist. 
Beide Elektroden erhalten ihren Strom durch eingeschmolzene Platindrähte. 
Die große Länge der Röhre ist durch den niedrigen Dampfdruck bedingt. 
Man erkannte alsbald den hohen Wert, welchen der Reichtum der 
Quecksilberdampflampen an chemisch wirksamen Strahlen für die Technik 
hat, besonders wurden sie zunächst für die Photographie in Kopierapparaten 
usw. zur Anwendung gebracht. Da 
nun Glas den größten Teil der che- 
misch wirksamen Strahlen absorbiert, 
auch durch die allmähliche Aufnahme 
von Alkali aus dem Glase durch das 
Quecksilber die Lebensdauer der 
Lampen sehr herabgesetzt wird, so 
gingen Schott & Gen. in Jena 1915 
dazu über, Quecksilberbogenlampen aus 
dem für ultraviolette Strahlen durch- 
lässigen Uviol-(Bariumphosphat-)glas 
herzustellen!). In ihrer äußeren Aus- Abb. 2. 
führung lehnen sich diese an die 
Hewittlampe an. Uviolglas ist jedoch für kurzwellige Strahlen bis zur 
Wellenlänge von 253 py durchlässig, im Gegensatz z. B. zu der gleich- 
falls von Schott gebauten sogen. Hagehlampe aus Thüringerglas, welche 
über 350 pp. hinaus alle Strahlen verschluckt. Die Uviollampen fanden 
gleichfalls Anwendung in der Therapie, vorwiegend wurden sie zur Allge- 
meinbestrahlung verwendet. Als einer der ersten und besonders eingehend 
widmete sich Axmann-Erfurt?) ihrem Studium und wirkte durch seine 








1) O. Schott, Über eine neue Ultraviolett-Quecksilberlampe (Uviollampe). 
Mitteilungen aus dem Glaswerk Schott & Gen., Jena, 

%) H. Axmann, Lichtbehandlung mittels bestimmter Strahlengruppen. Dt. 
med. Woch. 1915, Nr. 22. — Vgl. auch die Übersicht von Friedrich Rahnus: 
Die Uviollampe in der Dermatologie. Ther. Rundsch., Jg. II, Nr. 6, 9. Febr. 1908. 
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Arbeiten anregend auf das ganze, noch in den Anfängen stehende Lichtleil 
verfahren. Von der Absicht ausgehend, eine an ultravioletten Strahlen gan 
besonders reiche Lichtquelle zu schaffen, brachte W. C. Heraeus in Hanau 
1904 eine von Dr. Richard Küch, dem wissenschaftlichen Mitarbeiter 
der Firma, hergestellte Quecksilberlampe aus Quarzglas heraus. Dieselbe 
erregte wohl wissenschaftliches Interesse, brauchte aber noch längere Zeit. 
ehe sie eine praktisch in jeder Weise brauchbare Ausführungsform erhalten 
hatte. Währent Flintglas von 2 mm Dicke die Strahlen bis 375 pp durch- 
läßt, läßt Quarz von 1 mm Dicke noch Strahlen bis 133 pp durchtreten. 
Die ersten Lampen dieser Art waren im wesentlichen gewöhnliche Queck- 
silberdampflampen, deren Vakuumröhre aus Quarz hergestellt wurde. Diese 
Niederdrucklampen arbeiteten mit einem mittleren Dampfdruck von 
etwa 1—2 mm oder weniger, der Quecksilberdampf befindet sich dabeı 
nahe dem Sättigungspunkt und die mittlere Temperatur der Lichtsäule 
übersteigt kaum 400° C. 

So weit war die technische Durchbildung der Lampen gelangt, als 
Professor Kromayer-Berlin sich veranlaßt sah, den Versuch zu machen, 
die Quecksilberbogenlampe für Heilzwecke, im besonderen zum Ersatz des 
Finsenapparates, zu verwenden. 

In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesellschaft am 12. Fe 
bruar 1907 führt Kromayer über den ersten Entwicklungsgang der medi- 
zinischen Quarzlampe etwa folgendes aus: 

Als ich vor drei Jahren von Halle hierher übersiedelte, lernte ich das 
Quecksilberlicht bei meinem Freunde Dr. Leo Arons in seiner Wohnung 
kennen, und zwar in Gestalt einer Cooper Hewittschen Lampe, die in seinem 
Zimmer hing und ein ganz merkwürdig magisches Licht ausstrahlte. Der 
Aufforderung meines Freundes Arons, das Quecksilberlicht auf seine 
therapheutische Wirkung zu prüfen, bin ich nachgekommen, weil ich schon 
ın früheren Jahren mich viel mit Licht beschäftigt hatte. Durch seine 
Vermittlung konnte ich die erste U-förmig gebaute Quarzlampe von der 
Platinschmelze W. C. Heraeus in Hanau beziehen. Eine derartige Lampe 
untersuchte ich auf ihre therapeutische Wirksamkeit und fand, dal sie der 
Finsenlampe sowohl wie dem Finsenlicht gegenüber an therapeutischer Aus- 
nutzung der Lichtstärke hintenan stand, so daß an eine medizinische Aus 
nutzung der Lampe in dieser Form nicht zu denken war. Nun ging ich 
mit W. C. Heraeus an die Umgestaltung der Lampe, ganz besonders an 
einen Einbau in ein fließendes Wasserbad. Dadurch hofften wir zweierle! 
zu erreichen. Wenn nämlich ın der Quecksilberlampe ein etwas stärkerer 
elektrischer Strom durchgeht, dann erhitzt sich das Quecksilbergas stark. 
(lie Spannung wird groß und die Lampe erlischt. Man kann also bei der- 
artigen Lampen nicht über eine gewisse Lichtintensität hinausgehen. Sowie 
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- die Lampe gekühlt wird, kann man einen größeren elektrischen Strom hin- 
einschicken. Zweitens wird durch ein derartiges Wasserbad erreicht, daß 
man den Patienten sehr nahe an die Lampe heranbringen kann.“ 

Diese erste medizinische Quarzlampe verbrauchte noch 20 Ampere bei 
200 Volt Spannung. Die Zündung geschah durch eine Nebenschlußspirale, 
welche sich erwärmte, das Quecksilber erhitzte, das sich dadurch so weit 
ausdehnte, dal es zum anderen Pol überfließen konnte, womit der Strom- 
schluß herbeigeführt wurde. Die Anordnung machte es möglich, dem Leucht- 
rohr eine ganz beliebige Gestalt zu geben; so konstruierte Kromayer eine 






Lampe zum Einführen in die Harnröhre, 
sowie eine Haarlampe, um sie zwischen die 
langen Frauenhaare einzuschieben und auf 
solche Weise die Kopfhaut zu bestrahlen. 
Die Lampen haben sich jedoch nicht bewährt und sind völlig aufgegeben 
worden. 

So weit war Kromayer mit Unterstützung von Heraeus gekommen, 
als Küch und Retschinsky'!) 1905 die Entdeckung machten, dab der 
spezifische Wattverbrauch und die Lichtfarbe des Quecksilberlichtbogens 
durch hohe Steigerung des Quecksilberdampfdruckes derart verbessert werden 
können, daß der Quarzlampe auch für Beleuchtungszwecke eine Zukunft 
entstand. Gleichzeitig zeigten diese Hochdrucklampen einen größeren 
Reichtum an ultravioletten Strahlen, wie das nach der oben gegebenen 
Darstellung zu erwarten war. Zuvor hatten die Lampen ein möglichst 
langes Rohr. Küch verwandte ganz kurze Rohre. Durch den elektrischen 





1) Vgl. J. C. Pole, Die Quarzlampe. Berlin 1914. 
Strahlentherapie, Bd. VII. 41 
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Strom entwickelt sich eine sehr erhebliche Wärme, der Widerstand nimmt 
zu, infolgedessen brannte die Lampe mit geringer Stromstärke und 
hoher Spannung. Küch und Retschinsky stellten nun fest. dab. 
wenn sie die Quecksilberdampfspannung immer höher trieben, die Wirt- 
schaftlichkeit der Lampe bei einem bestimmten Dampfdruck ein Minimum 
erreichte, nach dessen Überschreitung sie aber ständig besser wird, bis sie 
bei einem Druck von mehreren Atmosphären Werte annimmt, die zu den 
allergünstigsten der zur Zeit bekannten Lampen gehören. Es konnte z. B. 
bei 304 Volt und 3,85 Ampere eine Lichtstärke von über 7000 HR er- 
reicht werden, so daß auf die Hefnerkerze 0,165 Watt kommen. Gleich- 
zeitig tritt eine auffallende Änderung in dem Aussehen des Lichtbogens 
ein. Die leuchtende Dampfsäule, welche bei den Vakuumlampen den ganzen 
Rohrquerschnitt fast gleichmäßig ausfüllt, löst sich von der Wand ab un! 
schnürt sich mit steigendem Druck immer mehr zusammen, bis sie zuletzt 
einen nur wenige Millimeter dicken Strang in der Mitte der Rohrachse 
bildet. Zugleich nimmt die Helligkeit stark zu und das zu Anfang grün- 
violette Licht geht in gelblichgrün über, so daß die Lichtfarbe dem Gas- 
glühlicht näher kommt. Weiterhin stellten Küch und Retschinsk y 1906 
fest, daß mit steigender Dampftemperatur zwar keine neuen Linien er- 
scheinen, aber die Intensität der kürzeren ultravioletten Wellen des 
neben dem Linienspektrum nachweisbaren kontinuierlichen Spektrums sehr 
viel rascher zunimmt, als die der längeren Wellen’). 


Die Temperatur in der Rohrachse berechneten sie für eine Spannung 
von 175 Volt bei einer Atmosphäre Druck auf 5000° C., während die Tem- 
peratur im Krater des Kohlenlichtbogens nach Violle 3500° C. beträgt. 


Die Hochdrucklampen lassen sich nun sowohl mit wie ohne Wasser- 
kühlung bauen. Eine gewisse Kühlung der Lampe ist zum richtigen Brennen 
erforderlich. Lichtausbeute und Elektrodenspannung sind abhängig von dem 
mittleren Dampfdruck im Brennerrohr. Dieser wird bestimmt durch das 
Verhältnis zwischen Wärmezufuhr (= Belastung in Volt-Ampère-Watt) und 
Wärmeabfuhr (= Kühlung). Der Dampfdruck läßt sich nun regeln durch 
Vergrößerung der ausstrahlenden Oberfläche, wie schon P. C. Hewitt 
festgestellt hatte, es muß also die gesamte Kühlfläche erstens in einem 
richtigen Verhältnis zu seiner Wattbelastung stehen, zweitens muß sie ın 
richtigem Verhiiltnis auf Anode und Kathode verteilt werden. Der Licht- 
bogen kann nur bestehen, wenn die Kathode heiß ist, denn 
die Lichtbogenentladung kommt dadurch zustande. daß die unmittelbare 
Austrittsstelle des elektrischen Stromes an der kathodischen Strombasis 








1) Es sterilisiert z. B. die 220 Volt-Lampe bei 120 Volt Brennerspannunz 
6O imal rascher, als bei 37 Volt. 
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(der negativen Elektrode) auf eine so hohe Temperatur gebracht wird, daß 
sie wie andere weißglühende Leiter Elektronen in großer Menge 
ausstrahlt (Thomson-Starksche Theorie). 

Für therapeutische Zwecke kommen heute Lampen mit und ohne 
Wasserkühlung zur Anwendung, beide haben ihre Besonderheiten, so daß 
sie sich wohl ergänzen können, aber nicht statt der einen die andere benutzt 
werden kann, wenigstens ist das nur in beschränktem Maße möglich. 

Die erste Form der medizinischen Quarzlampe, in der von 
der Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H., Hanau, in den Handel gebrachten 
Ausführung, die eigentliche Kromayerlampe, besteht aus einem ()-för- 
migen Leuchtrohr, an das sich rechtwinklig nach hinten die Sammel- 
sefäße für die Quecksilberelektroden und die Schliffstellen anfügen. Die 





Abb. 4. 
Leuchtrohr der Kromayerlampe. Kromayerlampe in Gehäuse. 


lampe wird mit Wasser, das in einem Metallgehäuse strömt, gekühlt. 
Damit aber das Wasser nicht die Leuchtröhre selbst berührt und durch 
die Abkühlung die ultraviolette Strahlung schwächt!), ist das Leuchtrohr 
von einem weiteren Quarzmantel umgeben. Vorn hat das Metallgehäuse 
ein rundes Quarzfenster, vor welches die von Schüler, Strebel und 
anderen angegebenen Quarzansätze gebracht werden, um im Sinne Finsens 
das Strahlenbündel der zu behandelnden Stelle anpassen zu können, 
und so die günstigste Lichtwirkung zu erzielen. Auf Grund ihrer beson- 
deren Bauart eignet sich die Kromayerlampe also zur kräftigen Be- 
strahlung umschriebener Krankheitsherde, mit besonderer Berücksichtigung 
einer weitgehenderen Tiefenwirkung. 

Im Hinblick auf die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose, welche 
eine Bestrahlung des ganzen Körpers wünschenswert macht, zum Ersatz 


1) Nach Fabry (H. Buisson u. Ch. Fabry, Compt. rend. 152, 1838, 1911) 
strahlt die in freier Luft brennende Lampe 6,87% der aufgenommenen Energie in 
Form ultravioletten Lichtes aus, während der in Wasser getauchte Brenner nur 
0,133% entwickelt. Die biochemische Wirkung ist also nur !/,,, wenn das Wasser 
die Lampenwand unmittelbar berührt. 
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der „natürlichen“ Höhensonne, ging man dann, nachdem bereits Finsen 
allgemeine Lichtbäder mit der Bogenlampe als vorteilhaft erkannt hatte. 
dazu über, auch die Quarzlampe für diesen Zweck in weitgehendstem Mab- 
auszunützen. 

In der Quarzlampe ohne Wasserkühlung waren 
die Grundlagen für die künstliche Höhensonne «- 
geben. Auf Anregung von Dr. F. Nagelschmilt- 
Berlin!) gab die Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H. 

ge: 1908 eine Bestrahlungsquarzlampe ohne Wasser- 
Gakssrohrne Brannen) kühlung zur Oberflächenbestrahlung heraus. Der 

mit Luftkühlung Brenner besteht bei dieser Lampe aus einem |þ—för- 








Abb. 
Quarzlampe nach Nagelschmidt. 


migen kurzen Quarzrohr von 6—12 cm Länge, an dessen Ende zwei Quer 
gefäße aus Quarz angesetzt sind, welche die Quecksilberpole enthalten. Die“ 
Polsefäße sind mit fücherartigen Kühlern aus Kupferblech umgeben. dur 


) F. Nagelschmidt, Übersicht über die Radiotherapie. Berlin. klit. 
Woch. 1908 Nr. 48. 
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welche die Wärmeausstrahlung und damit die Höhe der Stromstärke ge- 
regelt wird. Zwischen den Kühlern tritt in jedes Polgefäß die Strom- 
zuführung. Dieser Brenner war zunächst noch in einen recht einfachen 
Reflektor an einem niedrigen 
Gestell zum Aufstellen auf den 
Tisch eingebaut. Die Lampe war 
nur als Ergänzung der Kro- 
mayerlam pe zur Behandlung 
ausgedehnter Hauterkrankungen 
gedacht. Aus ihr entwickelte 
sich dann die vollkommene Form, 
der heute in vielen Tausenden 
verbreiteten „künstlichen Höhen- 
sonne‘. . 

Bach- Bad Elster, Breiger- 
Berlin und andere gaben ver- 
schiedene Zusammenstellungen 
an, welche die künstliche Höhen- 
sonne zur Allgemeinbestrahlung 
geeigneter machen. 

Bach!) legte besonderen 
Wert auf eine möglichst starke 
Lichtquelle für das allgemeine 
Lichtbad und brachte die stärkste 
Quarzlampe von 3000 HK zur 
Anwendung. Dadurch wurde es 
möglich, mehrere Personen zu 
gleicher Zeit zu bestrahlen. Auch 
empfiehlt er für sehr empfind- 
liche Personen die Vornahme 
der Bestrahlung im Wasserbad. 
Durch die Wasserschicht werden 
die stark hautreizenden Strahlen 
zurückgehalten und das Auftreten 
eines Hauterythems verhindert. Abb. 8. 

Statt eines großen Brenners ist Künstliche Höhensonne auf Stativ. 

es aber meist vorteilhafter, meh- 

rere kleinere von 1500 HK zu verwenden. Einmal ist der Verlust geringer, 
wenn ein Brenner beschädigt wird, der Betrieb braucht nicht unterbrochen 
zu werden, bis Ersatz beschafft ist, auch sind die großen Brenner nur für 
220 Volt Gleichstrom lieferbar und, was die Hauptsache ist, die Strahlen- 


1) Dt. med. Woch. 1911 Nr. 9. 
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verteilung läßt sich leichter den gegebenen Verhältnissen anpassen, wenn 
man die Strahlenfülle auf mehrere kleine Sonnen verteilt. 

Besonderen Wert hat die Verbindung der Quarzlampenbestrahlung mit 
der Wirkung einer anderen Strahlenquelle. Schon seit 1908 verwendet 
Breiger-Berlin dieselbe in zweckmäßiger Vereinigung mit der Bogenlampe. 
und zwar erstere zur Erzeugung einer Allgemeinwirkung, letztere für die 
örtliche Behandlung. Dieses Verfahren führt nach Vulpius und anderen 
bei der chirurgischen Tuberkulose am schnellsten zum Ziele. Verfasser 
verwendet, statt der immerhin etwas umständlichen Bogenlampe, hochkerzige 





Höhensonnenbad (Bach). 


Metallfadenlampen, in der Ausführung der Sollux-Ergänzungslampe der 
Quarzlampengesellschaft, und erzielte damit bei chirurgischer Tuberkulose, 
Hauterkrankungen usw. überraschende Erfolge. 

Auch Hochfrequenzströme, Thermopenetration, Röntgen- und Radiun- 
strahlen lassen sich mit Erfolg mit der Höhensonnenbestrahlung vereinigen. 
Die Literatur zeigt uns, daß es kaum eine Erkrankung gibt, bei welcher 
die Lichtbehandlung, oder sagen wir allgemein die Strahlentherapie, sich 
nicht mit Erfolg anwenden ließe. Erkrankungen des Nervensystems, der 
inneren Organe, ganz abgesehen von denen der Haut, Verletzungen usv. 
sind das Wirkungsfeld der Strahlenbehandlung geworden. Nicht immer 
haben wir Erfolge, auch das Licht ist kein Allheilmittel, unter der Sonne 
selbst stirbt die Krankheit nicht aus, aber immer verlohnt es sich de 
Versuchs. In der Hand des erfahrenen Arztes sind für uns heute die 
Strahlen der Quarzlampe eine wertvolle und unentbehrliche Waffe gegen 
die Krankheit geworden. 
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Wer man heutzutage von den enormen Fortschritten sprechen hört, 
welche die Röntgentherapie in den letzten Jahren gemacht hat, so 
denkt man unwillkürlich nur an die großen Erfolge, welche in der Gynä- 
kologie und in der Krebsbehandlung mit dieser Methode erzielt worden 
sind. Viel weniger sind die enormen Fortschritte in die Öffentlichkeit ge- 
drungen, welche die Röntgentherapie in der Dermatologie gemacht hat. 
Und doch sind diese nicht geringer als in der Gynäkologie. Im Gegen- 
tel! Wenn noch vor wenigen Jahren die meisten Dermatoliogen sich noch 
schr abfällig über die Röntgentherapie aussprachen und immer wieder 
Röntgenverbrennungen als warnende Beispiele in Versammlungen vorgestellt 
wurden. hat sich die dermatologische Röntgentherapie jetzt so eingebürgert, 
da) heutzutage eine dermatologische Tätigkeit ohne Röntgen- 
apparat ganz undenkbar ist. Trotz dieser enormen Verbreitung sind 
aber besonders die physikalisch-biologischen Grundprinzipien der Röntgen- 
therapie und die Tatsachen, welche auch in der Dermatologie diese Me- 
thode von einer rein empirischen zu einer auch in den kleinsten Details 
wissenschaftlich begründeten gemacht haben, noch recht wenig bekannt. 
Es sei deshalb im folgenden zusammengefaßt, was die letzten Jahre in der 
Röntgentherapie, soweit sie für die Dermatologie in Betracht kommt, 
Neues gebracht haben. 


Qualitative Messung der Röntgenstrahlen. 


Bekanntlich wurden bisher die Härtemessungen der Röntgenstrahlen 
mit Instrumenten vorgenommen. welche auf der ungleichen Transparenz 
zweier Körper von verschiedenem Atomgewicht den Röntgenstrahlen ver- 
schiedener Härte gegenüber beruhten. 

Der Typus all dieser Instrumente war das sogen. Radiochromo- 
meter von Benoist, das von den verschiedensten Autoren abgeändert 
wurde (Benoist-Walter, Wehnelt usw.). Allen diesen Instrumenten, 
die ja teilweise in der Praxis ganz gut zu gebrauchen sind und sich all- 
gemein eingebürgert haben, haftet aber ein großer Nachteil an. Die ihnen 
zugrunde gelegte Maßeinheit ist nämlich eine rein willkürliche und empi- 
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risch festgestellte und entspricht in keiner Weise den Anforderungen, welche 
im physikalischen Sinne an eine Maßeinheit gestellt werden müssen. 

Diesem Mangel, welcher allen bisher gebräuchlichen Härtemessern 
eigen ist, wollte Christen (1) durch die Konstruktion eines auf gänzlich 
anderen Prinzipien aufgebauten Instrumentes zur direkten Härtemessung 
steuern. Er führte zu diesem Zwecke ein Maß ein, welches die bisher 
übliche arbiträre Einheit durch eine physikalische Einheit ersetzt. die 
sogen. Halbwertschicht. 

Christen ging von folgendem Gedankengang aus: „Wenn wir irgend- 
eine Röntgenstrahlung durch eine absorbierende Schicht senden, so wird 
von der Strahlung nur wenig absorbiert, wenn die Schicht dünn ist: es 
wird viel absorbiert, wenn die Schicht dick ist. Daraus ergibt sich mit 
logischer Notwendigkeit die Folgerung, daß man für jede Strahlung unl 
jede absorbierende Substanz stets eine solche Dicke der absorbierenden 
Schicht herstellen kann, welche die durchtretende Strahlung gerade auf die 
Hälfte ihrer Intensität reduziert.“ Diese Schichtdicke nannte Christen 
die Halbwertschicht der Strahlung für das betreffende Medium. 

Als absorbierende Vergleichssubstanz wählte Christen das destillierte 
Wasser, da es ein Absorptionsvermögen besitzt, das sich kaum nennens- 
wert von demjenigen der menschlichen Körpergewebe unterscheidet. Wenn 
man nun diejenige Schicht destillierten Wassers in Zentimetern mit. 
welche von einer hindurchgehenden Strahlung gerade die Hälfte absorbiert 
und die andere Hälfte hindurchläßt, so hat man ein absolutes Mab für 
die Durchdringungsfähigkeit, die Härte dieser Strahlung. 

Diese Schichtdicke in Zentimetern oder, wie Christen dieses Mal) 
nennt, die Halbwertschicht (HW) kann man mit Hilfe eines Instru- 
mentes messen, das Christen ebenfalls entwarf. Er nannte dieses Instru- 
ment den absoluten Härtemessert). 

Es besteht aus einer Metallscheibe mit regelmäßig verteilten Löchern. 
deren Summe in ihrer Flächenausdehnung gerade halb so groß ist wie die 
Fläche der ganzen Scheibe. Bringt man dieselbe zwischen Röhre und 
Leuchtschirm in eine solchen Entfernung, daß nicht die Bilder der ein- 
zelnen Löcher, sondern eine gleichmäßige Helligkeit sichtbar wird, so zeigt 
der Leuchtschirm an dieser Stelle stets diejenige Helligkeit, welche der 
halben Intensität des ausgesandten Röntgenlichtes entspricht. Setzt man 
daneben ein Stück Bakelit?), welches gerade so dicht ist, daß es ebenfalls 
die Hälfte der eindringenden Strahlung absorbiert, so müssen beide Flächen 
auf dem Leuchtschirm gleich hell erscheinen. Der Apparat ist nun so 
konstruiert, daß eine Treppe aus Bakelit mit verschieden dicken Stufen so 
lange hin und hergeschoben wird, bis die gleiche Helligkeit mit der oben 
beschriebenen Scheibe (der Halbwertsplatte) erzielt ist. Liest man dann 
z. B. auf der Skala des Instrumentes 0,8 cm ab, so heißt dies, die Strah- 
lung der gemessenen Röntgenröhre ist so hart, daß sie in einer Tiefe von 
(,S cm destillierten Wassers auf 50% reduziert ist. In neuerer Zeit ist 


t) Eine genaue Beschreibung des Apparates findet sich in „Strahlentherapie“. 
Bd. I. 

2) Bakelit ist ein fester Körper, welcher das gleiche nen 
besitzt wie destilliertes Wasser. Die Anwendung dieses festen Körpers verein- 
facht natürlich den Apparat sehr. 
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es Christen gelungen, das Instrument so zu modifizieren, daß die Messung 
nicht mittels Leuchtschirm, sondern auf photographischem Wege, wie beim 
Instrument von Benoist, vergenommen werden kann. 

Wir werden in der Folge alle Härteangaben nur nach den Christen- 
schen Halbwertschichten machen. Da aber die alten Härtebezeichnungen noch 
überall eingebürgert sind, sei die von Christen selber mitgeteilte Vergleichs- 
tabelle seiner Werte mit denjenigen der üblichen Härteskalen mitgeteilt: 








Halbwertschicht Benoist Wehnelt | Walter Benoist-Walter 
HW B We a BWa 
0,2 1 1,7 _ — 
0,4 3 3,2 4 3 
0,6 4 4,8 5 3 
0,8 4 | 6,2 | 5 4 
1,0 5 15 6 5 
12 6 58 | 7 5 
1,4 7 9,8 | 8 6 
1,6 8 10,6 8 6 


Wirkung der Filter auf die Röntgenstrahlung. 


Bald nach der Entdeckung der Röntgenstrahlen hatte Röntgen die 
Beobachtung gemacht, daß mit fortschreitender Absorption durch die ver- 
schiedenen Schichten eines Körpers der Härtegrad der Strahlung fort- 
während steigt (Röntgensches Absorptiongesetz). 

Röntgen erklärte diese Tatsachen dadurch, daß das Röntgenstrahlen- 
bündel keine homogene Strahlung ist, sondern sich aus den verschieden- 
artigsten Strahlen, weichen, mittelharten, harten, sehr harten zusammen- 
setzt. Die erste von diesem Strahlengemisch getroffene Schicht wird nun 
aus demselben die weichsten, die das geringste Durchdringungsvermögen 
haben, am meisten absorbieren, die härteren, durchdringenderen, nur wenig. 
so daß das Strahlengemisch, wenn es aus der ersten Schicht heraustritt, 
nun einen geringeren Anteil weicher Strahlen enthält, also von dem weichen 
Strahlenanteil geläutert und somit härter geworden ist. Dringt es dann in 
die nächstfolgende Schicht ein, so wird die Absorption zwar eine geringere 
sein als in der ersten Schicht, aber bei seinem Austreten aus derselben 
wird es wiederum wegen seines größeren Verlustes an weichen Strahlen 
härter erscheinen. 

Diese eigenartigen Absorptionsverhältnisse sind aber nicht bei allen 
Körpern in gleichem Maße ausgeprägt. Es gibt Körper — hierzu gehört 
besonders das Silber und die Körper mit verwandtem Atomgewicht — 
welche, wenn sie in den Strahlengang eingeschaltet werden, die weichen 
und die harten Strahlen ziemlich gleichmäßig absorbieren, also die Strahlung 
eher im ganzen schwächen, ohne ihre Zusammensetzung zu ändern. Diese 
Körper nannte Benoist „aradiochroisch“. Andere Körper wiederum, 
deren Typus das Aluminium ist, zeigen die obenerwähnte eigenartige 
Absorptionsart in sehr ausgesprochenem Maße. Benoist bezeichnet sie 
als „radiochroisch“ und man benutzt sie gerade dazu, um aus dem 
Strahlengemisch die weichen Strahlen zu entfernen, um also die Strahlung 
zu härten. Diesen Vorgang nennt man das Filtrieren der Röntgenstrahlen 
und die Körper, die sich dazu eimen — Filter. 
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Gute Filter sind also alle radiochroischen Körper, vor allem «las 
Aluminium, schlechte Filter sind hingegen die aradiochroischen 
Körper und besonders das Silber. 

Diese Verhältnisse wurden experimentell von verschiedenen Autoren 
festgestellt, zuletzt von Schatz (2) in der Kieler Hautklinik mit Hilfe des 
Christenschen absoluten Härtemessers nachgeprüft. Es gelingt tatsäch- 
lich durch Einschieben von immer dickeren Aluminiumscheiben in den 
Strahlengang, die weichen Strahlen immer mehr auszuschalten und eine 
immer härtere Strahlung zu erzeugen. Eine Strahlung mit der Halbwert- 
schicht von 1,4—1,6 cm, die ca. 8° Benoist (6° Benoist-Walter) entspricht 
kann allmählich bis auf die Halbwertschicht 3 cm gehärtet werden. Aus 
folgender Tabelle ist der Härtegrad in Halbwertschichten ersichtlich. der 
einer bestimmten Filtrierung mit steigenden Aluminiumschichten entspricht. 


Filter Halbwertschicht 
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Man sieht aus dieser Tabelle, daß durch Vorschalten immer stärkerer 
Aluminiumfilter eine immer härtere Strahlung erzeugt wird. Dies ist aber 
nur der Fall, bis die Halbwertschicht 2,5 cm bei 4 mm dickem Aluminium- 
filter erreicht ist. Ein weiteres Vorschalten von Filtern hat dann keinen 
Zweck mehr, weil erst bei sehr starken Filterdicken die Halbwertschicht 
etwas ansteigt. 

Der Grund für diese Erscheinung liegt wahrscheinlich darin. dab 
härtere Strahlen als mit der Halbwertschicht 2 ‚s in größerem Umfange 
in der Röhre nicht erzeugt werden und daß praktisch die Strahlung bei 
einem 4 mm dickem Aluminiumfilter homogen ist. 

Diese Tabelle gilt aber nur, wenn das primäre Strahlenbündel vor 
seinem Auftreffen eine Härte von ca. 8° B oder eine Halbwertschicht von 
1,1—1,6 cm hat. 

Die Wahl einer geringeren primären Strahlenhärte hat nämlich zur 
Folze, daß die filtrierte Strahlung bei gleicher Filterdicke eine viel geringere 
Halbwertschicht nach der Filtrierung ergibt, als dies bei einer "härteren 
Primärstrahlung der Fall ist. So erhalten wir bei Anwendung eines z. B. 
4 mm dicken Aluminiumtilters auf Grund der Schatzschen Untersuchungen 
bei einer 
prim. Strahlenh. v. Halbwertschicht 0,8 cm nach d. Filtr. eine solche von 1.6 cm 

1 7? „ ” 1,2 cm ” 7 ” n Ka) n 2.0 cm 
2 » ” ” 1,2—1,4 cm n ” ” ” » ” 2,25 cm 
und erst bei einer 
prim. Strahlenh. v. Halbwertsch. 1,4—1,6 cm nach d. Filtr. eine solche von 2.5 cm 


wie in obiger Tabelle. Es ist deshalb nötig, bei Filteranwendung 
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die primäre Strahlenhärte möglichst hart, also Se B= HW 1.6cm 
zu wählen. 
Zusammenfassend seien alle gebräuchlichen Halbwertschichten mit den 


ihnen entsprechenden Benoistwerten und Filtern in folgender Tabelle zu- 
sa mmengefabt. 





Benoist (B) | Halbwertschicht (HW, 
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‚mm Aluminiumiillter | 1 


„ 99 _. „ 
29 9 
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9 „ | 2,23—25 y 


39 79 


Quantitative Messung der Röntgenstrahlen. 


Wenn wir auch bis jetzt trotz aller Versuche nicht über physika- 
lisch exakte Methoden verfügen, welche es erlauben, die aus der Röntgen- 
röhre kommende Röntgenstrahlenmenge quantitativ zu bestimmen, so sind 
wir doch in der praktischen Messung derselben, soweit sie für die 
Therapie in Betracht kommt, zu einer ziemlich hohen Vervollkomnmnung 
gelangt. Besonders was die Haut anbetrifft, können wir nicht nur 
Röntgenstrahlen ohne jede Verbrennungsgefahr verwenden, sondern es ge- 
Inst uns auch durch die Möglichkeit einer genauen Abstufung unserer 
Applikation an derselben jeden Effekt, den wir erreichen wollen, auch wirk- 
lich exakt zu erzielen. Es will dies heißen, daß wir die Röntgenstrahlen- 
dosis in ihrer Hautwirkung genau so dosieren, wie wir ein beliebiges 
Medikament dosieren können. Wir kennen ihre Maximaldosis, ihre 
therapeutisch verwendbaren Dosen in ihren verschiedenen Wir- 
kungen und ihre toxischen Dosen so gut, daß eine ungewollte Haut- 
schädigung ebensowenig heutzutage noch vorkommen darf, wie z. B. eine 
Morphiumvergiftung. 


Unsere ganze Dosierungstechnik beruht auf der von Sabouraud und 
Noir& angegebenen Methode. Diese beiden Forscher hatten auf der Suche 
nach einem speziell zur Epilierung geeigneten Dosierungsmittel der Röntgen- 
strahlen folgende Beobachtung gemacht: hatte man mit einer Röhre von 
wittlerer Härte, die zur Erreichung einer temporären Epilation bei einem 
erwachsenen Individuum nötige Röntgenstrahlendosis appliziert, so zeigte 
eine in halber Fokushautdistanz angebrachte, gleichzeitig bestralılte Platin- 
yanürtablette den Villardschen Effekt, d. h. die ursprünglich grüne 
Farbe der Tablette war in eine braune Nuance übergegangen. Diese braune 
Farbe, d. h. diese eben erhaltene Farbennuance hielten die Autoren fest, 
fixierten sie ein für allemal durch eine farbige Nachbildung, bezeich- 
neten sie als „Teinte B“ und verwandten sie als Dosierungseinheit. 


Fälschlicherweise wurde diese Einheit lange als „Erythemdose“ 
bezeichnet, während sie. wie wir sahen. den Epilationseffekt darstellt. Durch 
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diese Bezeichnung ist erhebliche Verwirrung in die Dosimetrie hineingetragen 
worden. 

Seitdem aber Kienböck (3) die Sabourauddosis nach dem Dezimal- 
system in zehn gleiche Stufen teilte, die Einheiten „X“ nannte und also 
für die Sabouraud-Noirösche Teinte B 10 X setzte, hat sich letztere 
Bezeichnung, d. h. die Dosierung in X-Einheiten eingebürgert. 

Gleichzeitig konstruierte Kienböck ein ganz neues Dosimeter, das 
auf der verschieden starken Schwärzung von photographischem Papier durelı 
verschieden große Röntgenstrahlendosen beruht, das sogen. Quantimeter 
und teilte dieses nach X- Einheiten ein. Da aber, wie Levi-Dorn i4: 
nachwies, schon bei mäßigen Härtegraden das Kienböcksche Instrument 
3—4 mal höhere Angaben macht als der Sabouraud und, bei stark til- 
trierten Strahlen sogar bis zu achtmal höhere Dosen anzeigen kann (Silber- 
fehler der Bromsilberemulsion, Christen (5), Großmann (6)), so ist es 
besser, besonders beim Arbeiten mit harten Strahlen, sich nicht auf dieses 
Instrument zu verlassen (Christen 5). Außerdem ist die Handhabung 
des Kienböckschen Quantimeters (dasselbe ist kein offenes Dosimeter 
und erfordert vor der Ablesung eines umständlichen Entwicklungsverfahrens 
längst nicht so einfach wie die des Sabouraudschen Instrumentes, so dab 
es in der dermatologischen Praxis nicht hat Eingang finden können. 

Das ganze Radiometer von Sabouraud-Noire& besteht einzig aus 
kleinen Bariumzyanürtabletten, die in halber Fokushautdistanz angebracht. 
und bei der Bestrahlung mit der beigegebenen Testfarbe verglichen werden. 
Da dies bei Tageslicht geschehen soll, letzteres aber infolge seiner wech- 
selnden Helle zu Fehlern Anlaß geben kann, ferner auch, um bei Nacht 
arbeiten zu können, tut man gut, für die Ablesung der Tablette das Tages- 
licht durch eine demselben möglichst optisch gleichwertige künstliche Licht- 
quelle zu ersetzen, wie sie von Nogier, Bucky und Krüger angegeben 
worden ist. 

Die Sabouraud- Einheit (10 X) ist natürlich kein absolutes Maß für 
die aus der Röntgenröhre kommende Röntgenenergie, sie kann unmöglich 
das messen, was Christen als die Flächenenergie einer Strahlung be- 
zeichnet, d. h. die Energiemenge, welche auf die Oberfläche des zu bestrah- 
lenden Gebietes auffällt und ein Produkt aus der Intensität der Strahlung 
und der Bestrahlungszeit darstellt. Diese Flächenenergie können wir heut- 
zutage noch mit keinem in der Praxis Verwendung findenden Instrument 
messen. 

Wir können lediglich sagen, daß das Bariumplatinzyanür der Tablette. 
sobald die Teinte B, also 10 X erreicht sind, die zur Erreichung dieser 
Farbe notwendige Röntgenstrahlenmenge absorbiert hat. Letztere ist aber 
nicht in allen Fiillen gleich groß. 

Wir wissen, daß nicht alle Röntgenstralilen in gleicher Weise von den 
Körpern absorbiert wurden und daß weiche Strahlen in viel stärkerem 
Maße der Absorption unterliegen als härtere. Das Bariumplatinzyanür wird 
also aus einem heterogenen Strahlenbündel, in dem die weichen Strahlen 
überwiegen. besonders die weichen absorbieren und, da diese sehr zahlreich 
im Strahlengemisch vorhanden sind, wird es sehr rasch die zur Erreichung 
der Teinte B erforderliche Strahlenquantitä absorbiert haben, ohne dal} die 
Röntgenröhre cine besonders große Strahlen- oder Energiemenge (Flächen- 
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energie) liefert. Ist andererseits das Strahlengemisch von großer mittlerer 
Härte, wiegen also in demselben die harten Strahlen vor, so wird das 
Bariumplatinzyanür nur schwerer die zur Erreichung der Teinte B nötige 
Strahlenmenge absorbieren können, da die im Strahlengemisch überwiegenden 
närteren Strahlen schwerer absorbiert werden, die Röhre wird also eine 
viel größere Strahlen- oder Energiemenge (Flächenenergie) liefern müssen, 
bis der kolorimetrische Effekt erreicht ist. 

Je härter also die Strahlung (z. B. bei Filterverwendung) wird, je mehr 
ihre Halbwertschicht zunimmt, um so größer ist auch die Flächenenergie, 
welche die Röhre aussenden muß, damit die Tablette die Teinte B erreicht. 
Sie zeigt also je nach der Strahlenqualität eine veränderliche Flächen- 
energie an. 

Es folgt daraus, daB das Maß 10 X nur eine feste Beziehung zu 
einer bestinımten der Röhre entströmenden Strahlenmenge bei einer ganz 
bestimmten Strahlenqualität haben kann und daß wir damit als Maß 
für die Röntgenstrahlen nur dann etwas anfangen können, wenn wir jedes- 
mal gleichzeitig die Strahlenqualität, die zur Erreichung der 10 X. dient, 
bezeichnen. Dies geschieht am besten, wenn wir nach dem Vorschlag von 
Hans Meyer (7) der Bezeichnung 10 X die Strahlenqualität in Halb- 
wertschichten beifügen. 

10 X ,, ist dann z. B. die zur Erreichung der Teinte B nötige Quan- 
tität Röntgenstrahlen von der Halbwertschicht 0,8 cm, 10 X25 ist eine 
Sabourauddosis bei der Halbwertschicht 2,5 cm usw. 

Biologische Wirkung der Dose 10 X auf die Haut. Wir 
sahen, daß Sabouraud und Noir6 ihr Instrument konstruierten, um ein 
Maß zu haben, das sie zur Radioepilation verwenden könnten. Es gelang 
ihnen auch mit dessen Hilfe, in jedem Falle eine temporäre, nicht von 
Erythem begleitete Epilation hervorzubringen, unter der Bedingung, daß 
sie eine mittelweiche Strahlenqualität von der Halbwertschicht 1,0 wählten. 

Welches wird nun der Effekt auf der Haut sein, wenn wir bei der- 
selben Dosis eine härtere Strahlung benutzen, also z. B. 10 X25? Auf- 
fallenderweise erzielen wir in diesem Fall, trotzdem wir eine viel größere 
Flächenenergie zur Erreichung der Teinte B anwenden müssen und auf 
die Haut applizieren, an der Haut doch einen geringeren Effekt und müssen 
daher zu einer höheren Dose greifen, um den Epilationseffekt zu erreichen. 

Wie ist dies zu erklären? 

Dies rührt daher, weil die Änderung in der Absorptionsfähigkeit der 
Haut und in der Sabouraudpastille bei Änderung der Strahlenqualität nicht 
parallel geht, sondern die erstere die letztere übertrifft. \Venn wir also 
von einer weichen zur härteren Strahlung übergehen, nimmt die Absorptions- 
fähigkeit der Haut mehr ab als diejenige des Bariumplatinzyanür der Pa- 
stille. so daß trotz Zunahme der Flächenenergie der biologische Effekt ein 
geringerer ist. 

Bestrahlen wir also einmal die Sabouraudtablette bis zur Teinte B bei 
einer Strahlenqualität von B 5 (HW 1.01, so bekommen wir an der Haut 
den Epilationseffekt. Bestrahlen wir ein zweites Mal die Tablette bis zur 
Teinte B aber bei einer Strablenqualitäit BS = HW 1.5, so bekommen 
wir den Epilationsefiekt an der Haut noch nicht, noch weniger, wenn wir 
bei B 8+ 4mm Al = HW 2.5 die Teinte B der Tablette erreicht haben. 
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Wir können also einstweilen mit dem Sabouraudschen Dosimeter nur Stralilen 
derselben mittelweichen Qualität mit der Halbwertschicht 1,0 miteinander 
quantimetrisch vergleichen. Wollen wir andere Strahlenqualitäten damit 
messen, so müssen wir bestimmen, um wie viel länger wir bestrahlen müssen. 
bis wir an der Haut denselben biologischen Effekt, also den Epilations- 
effekt erreichen. Und dies muß für jede Strahlenqualität geschehen. 
Das Instrument muß also für jede Strahlenqualität in Bezug auf seine 
biologische Wirkung geeicht werden, wenn es praktisch in der Dosimetrie 
Verwendung finden soll. Diese Eichung wurde im Kieler Strahleninstirut 
von Ritter, Rost und Krüger ausgeführt, indem sie die biologischen 
Äquivalente für die Dosis 10 X für die einzelnen Strahlenqualitäten be- 
stimmten. 


Außerdem eichten sie das Instrument auch für den Erythemeffekt. 
und zwar wählten sie hierzu das Anfangsstadium des Erythems, das als 
Follikelschwellung gut charakterisiert ist. Aus folgender Tabelle sind 
sowohl die zur Epilation als zum Erythem bei den verschiedenen Strahlen- 
qualitäten erforderlichen Dosen ersichtlich: 








Bei der = Benoist beträgt die 
Halbwertschicht Epilationsdosis!) | Erythemdosis `) 
l cm 5 10 X 10 X 
1,6 39 8 12 99 12 hi 
18 „ 8 + 0,5 mm Al 14 „ 20, 
2 39 8 + 1 39 ” 16 ’” 23 9’ 
2,20 a 8+ 2 p y 18 „, 26 „ 
25 y 8+4 ny, | 20 p 30 ,, 
-Es ergibt sich aus dieser Tabelle, daß bei der Halbwertschicht 1 
und 1,5 cm die Epilationsdosis und die Erythemdosis — wenigstens die 


als Anfangsstadium hier berücksichtigte Follikelschwellung — sehr nahe 
beieinander liegen und schon eine geringe Überschreitung der Dosis von 
10 X bereits zum Erythem führen kann. Hingegen rücken bei stärkeren 
Filtern (höherer Halbwertschicht) die Epilationsdosen immer mehr aus- 
einander, so daß wir beim 4 mm-Filter die Epilationsdosis bei 20 X;. 
hingegen die Erythemdosis erst bei 30 X25 haben. 





t) Die in dieser Rubrik: Epilationsdosis niedergelegten Zahlen stellen 
lediglich die biologischen Aquivalente für den Epilationseffekt bei verschie- 
denen Strahlenhärten dar, d.h. sie bedeuten, daß wenn z. B. 10 X bei einer 1 cm- 
Strahlung zur Epilation aufgewandt werden müssen, die dazu gehörigen Zahlen 
bei den anderen Strahlenhirten 129—14—16—18—20 X sind. Selbstverständlich 
sind die Epilationsdosen nicht immer dieselben, sondern je nach dem Fall 
verschieden: zur Epilation der Kinderköpfe bei mikrosporiekranken Kindern be- 
nötigen wir eine andere Dosis wie zur Epilation der Barthaare bei Sykosis usw. 
Würden wir z. B. bei der Epilation der Kinderköpfe 6 X einer 1 cm-Strahlung 
benötigen, so geht durch eine einfache Berechnung aus dieser Tabelle hervor, dab 
bei Wahl eines 0,5 mm Aluminiumfilters dann 85 X einer 1,8 cm-Strahlung dazu 
erforderlich sind usw. 

2) Diese Dosen gelten ebenfalls nur für die Follikelschwellung (berinnendes 
Erythem auf der Bauchhaut) bei erwachsenen Individuen und stellen ledirrlich 
die biologischen Aquivalente für den Ervthemeffekt dar. Die Erythemdosen 
für andere Körperrersionen und Kinder sind natürlich andere. 
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Da bekanntlich sogar ein einmaliges Auftreten einer erythematösen 
Hautreaktion noch nach längerer Zeit, selbst nach Jahren zu einer Atrophie 
der bestrahlten Hautstelle mit Teleangiektasiebildung führen kann, so 
muß ein Erythem unter allen Umständen vermieden werden. Es bilden 
deshalb die in der Tabelle niedergelegten Epilationsdosen, nicht 
aber die Erythemdosen die Maximaldosen. Diese sind bei Bestrah- 
lungen als Normaldosen zu verwenden und dürfen nur in beson- 
deren Fällen überschritten werden. Die Vorsicht ist um so mehr geboten, 
als es üblich ist, die Bestrahlung nach 3—4 Wochen zu wiederholen. 
Es haben nämlich Ritter, Rost und Krüger nachgewiesen, daß- die 
Latenz, d. h. die Zeit bis zum Eintritt der reaktiven Entzündung viel länger 
als 4 Wochen dauern kann (bis zu 47 Tagen). Wird nun vor abgelaufener 
Latenz die Bestrahlung wiederholt, so wäre bei zu hoher Dosierung eine 
Schädigung durch Kumulierung der Dosen nicht ausgeschlossen. 

Um Dosen von 1—10 X und von 10—20 X geben zu können, fügte 
Holzknecht dem Instrument von Sabouraud eine vielstufige Farbenskala 
an. Hans Meyer (8) sicherte sich den Vorteil der leichteren Ables- 
barkeit der „einstufigen Skala“ von Sabouraud bei der Verabreichung 
kleiner Dosen dadurch, daß er die Tablette des Sabouraudschen Radio- 
meters zwar immer bis zur Teinte B bestrahlte, aber entweder (bei kleinen 
Dosen) den Abstand derselben von der Haut oder (bei großen Dosen) ihren 
Abstand der Tablette vom Fokus vergrößerte. 

Um die Dosis 10 X auf der Haut zu verabreichen, muß, wie wir 


sahen, die Sabouraudtablette, das Dosimeter, in halber Fokushautdistanz, 
also bei D in Abb. 1. 


F (Fokus) 






F (Fokus) 








D (Dosimeter) 


D (Dosimeter) 


H (Haut) H (Haut) 
Abb. 1. Abb. 2. 


angebracht und bis zur Teinte B bestrahlt werden. 

Rücken wir mit der Haut unter Beibehaltung des gleichen Fokusdosi- 
meterabstandes D F weiter vom Fokus weg, also z. B. wie dies Abb. 2 zeigt: 
wählen wir also mit anderen Worten unter Beibehaltung des Fokusdosimeter- 
abstandes F D einen größeren Fokushautabstand F H als oben und be- 
strahlen so lange, bis die Tablette die Teinte B zeigt, so bekommt natür- 
lich die Haut eine geringere Dosis, also z. B. nur 5 X. Es ist nun 
äußerst leicht, nach dem Gesetz von der Intensitätsabnahme des Lichtes. 
die im Quadrate der Entfernung von der Lichtquelle erfolgt, den einer 
jeden Dosis von 1—10 X entsprechenden Fokushautabstand FH zu be- 
rechnen, wenn man denselben Fokusdosimeterabstand FD beibehält und 
jedesmal die Tablette wie zur Teinte B bestrahlt. 

In folgender Tabelle finden sich die einer jeden Dosis von 1—10 X 
entsprechenden Fokusdosimeterdistanzen, wie sie durch Rechnung ermittelt 
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werden. Dabei sind als feste Fokusdosimeterdistanz 9 cm gewählt. Mit 
dieser Tabelle wird man in den meisten Fällen in der Dermatologie 
auskommen. 

Tabelle I. 


Fokusdosimeterdistanz: 9 cm. 


‘|4 |3 2 
23,3 | 25,4 | 28,5 | 33 | 404 


Dosis inX ....n 10 9 
Fokushautdistanz in cm 18 19 





8 | 7 | 6 | 
20,1 | 216 

Nach dem gleichen Prinzip lassen sich auch höhere Dosen als 10 X 
geben. Hier wählen wir aber nicht die Fokushautdistanz FH veränder- 
lich, sondern lassen gerade diese unverändert, rücken aber den Dosimeter 
um so weiter vom Fokus weg, je größer die Dosis ist, die wir geben 
wollen, wie folgende Abbildungen anschaulich zeigen. Auch hier mub 
jedesmal die Tablette bis zur Teinte B bestrahlt werden. 


F (Fokus) F F 
D (Dosimeter) 

7 D 
H (Haut) H H 


10 X 15 X 20 X 
Abb. 8. Abb. 4. Abb. 5. 


Auf der folgenden Tabelle sind für die meistens ausreichende Fokus- 
hautdistanz von 18 cm die zu jeder Dosis von 1—10 X gehörenden 
Fokusdosimeterdistanzen berechnet. 


Tabelle II’). 


Fokushautdistanz: 18 cm. 





Dosis in X 














a a ae TO u 12 | 13 14| 15] 16 17 | 18 | 19; 20 
Fokusdosimeterdistanz | | | | 
in cm. , 9 |9,49 9,89 ‚10,26|10,65|11,02|11,39|11,74 12,07.12,40 12,73 


Die Methode hat den großen Vorteil, daß in den meisten Fällen bei 
ihrer Anwendung die Holzknechtsche Regel (zur Erreichung der Gleich- 
miiBigkeit der Reaktion auf einem bestrahlten Felde muß die Fokushaut- 
distanz mindestens das Doppelte des Durchmessers des Feldes betragen) 
automatisch eingehalten wird. Denn gerade diejenigen Hautkrankheiten. 
welche mit kleinen Dosen bestrahlt werden (z. B. das Ekzem), nehmen 
auch größere Flächen ein. Und kleine Dosen verlangen, wie aus der 

1) Die zur Ausführung dieser höchst einfachen und absolut sicheren Dosierungs- 
methode erforderlichen Instrumente sind bei E. Pohl, Kiel, Hospitalstr. 27. zu 
haben. Derselbe stellt nach den Angaben von H. Meyer erstens einen Bestrah- 
lungskasten her, an dem das Dosimeter in handlicher Weise angebracht ist und 
leicht in die richtige Lage gebracht werden kann, zweitens eine Klammer, mittels 
derer das Dosimeter am Kathiodenhals der Rühre befestigt wird, so daß jeder vur- 
handene Bestrahlungskasten für diese Dosierungsmethode verwendet werden kann. 
Außerdem geliören Meßstäbe dazu, die es erlauben die Dosimeter-Hautdistanz in 
leichter Weise einzustellen. 
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Tabelle I ersichtlich, ein Abrücken in einen weiten Fokushautabstand [(S) 
und (10)]. 


Biologische Wirkungen der Röntgenstrahlen auf die Haut. 


Beim Auftreffen der elektromagnetischen Ätherschwingungen, als 
welche ja nach den neuesten Anschauungen die Röntgenstrahlen auf- 
zufassen sind, auf eine Zelle wird ein Teil der dabei frei werdenden 
Energie in Wärme umgewandelt, der größte Teil gibt aber die Ursache 
für biologische Vorgänge ab, die sich in der Zelle vollziehen. Wahrschein- 
lich handelt es sich dabei um molekulare Dissoziationen, analog der 
Gasionenbildung, welche aber nicht durch die Röntgenstrahlen selber, 
sondern durch die in der Zelle entstehende Sekundärstrahlung bedingt 
wird und zu tiefgreifenden Veränderungen innerhalb der lebenden Zelle 
führt. 

Die durch diesen physikalischen Vorgang in der Zelle hervorgerufene 
Störung kann mehr oder minder tiefgreifend sein. Sie hängt ab, wie 
Kienböck zeigte, 1) von der absorbierten Röntgenstrahlenmenge, 2) von 
der spezifischen Reaktionsfähigkeit, der Sensibilität der Zelle selber. 
Manche Autoren glauben, daß sie auch von der Strahlenhärte abhängig 
ist. Wir werden auf diese Frage später näher eingehen. 

War die absorbierte Strahlenmenge nur eine geringe, so reagiert die 
Zelle darauf durch eine Erhöhung ihrer Proliferationsfähigkeit, durch ein 
vermehrtes Wachstum. Dies ist eine noch vor kurzem zwar bestrittene, 
jetzt aber sicher feststehende Tatsache, welche durch viele Untersucher 
nachgewiesen wurde (Lazarus-Barlow und Bonney (11), Guilleminot 
(12), Cattley (13), Stoklasa (14), Rost und Krüger (15), Ritter 
und Lewandowsky (16)). 

War die absorbierte Röntgenstrahlenmenge so klein, daß keine erkenn- 
bare Störung in der Funktion und im Leben der Zelle eintritt, so bewahrt 
diese trotzdem den Eindruck der ersten Dosis und, wenn sie mehrmals in 
gleicher Weise der Röntgenbestrahlung unterworfen wird, so treten durch 
sukzessive Absorption dieser wiederholten kleinen Dosen sichtbare Ver- 
änderungen auf, die in anormalem Zellwachstum und Proliferationen be- 
stehen, welche zu Papillom-, ja Epitheliombildung übergehen können. So 
sind auch die dystrophischen, zu Karzinom führenden Veränderungen an 
der Haut der Hände der Röntgenologen zu erklären. 

Wird eine Zelle von einer größeren Röntgenstrahlenmenge getroffen, 
so zeigen sich degenerative Erscheinungen an derselben, aber erst, nach- 
dem einige Tage seit dem Moment der Bestrahlung verflossen sind. Diese 
Latenzperiode ist um so kürzer, je größer die absorbierte Strahlen- 
menge und je größer die Wellenlänge (der Penetrationsgrad) der Strah- 
lung ist. 

In der Zelle selbst ist es der Kern, der zuerst von der Röntgen- 
strahlung angegriffen wird, und innerhalb des Kernes besonders die 
achromatische Spindel, daneben aber auch das Chromatin selber 
(Amato (17)). 

Was die degenerativen Erscheinungen anbetrifft, die an der Zelle 
auftreten, so sind sie nicht an allen Zellen gleichartig, sondern sie sind 
an manchen Zellen stärker, an anderen schwächer ausgeprägt. Jede Zell- 
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art hat ihre spezifische Reaktionsfähigkeit oder Sensibilität der Strahlung 
gegenüber. | 

Die männlichen Samenzellen z. B., ferner die embryonalen Zellen, die 
Eizellen, die spezifischen Elemente der hämatopoietischen und lympha- 
tischen Organe, die Knorpel zur Zeit der Ossifikation, die Zellen der 
Mycosis fungoides, mancher Sarkome und der frischen Psoriasis sind ganz 
außerordentlich empfindlich. Die Zellen der tuberkulösen und gewöhn- 
lichen Drüsenschwellungen, des Lupus hypertrophicus sind bereits weniger 
empfindlich, aber doch noch empfindlicher als die sensibelsten Elemente 
der Haut, nämlich die Keimzellen der Haut, die Zellen der Haarpapille, 
die Gefäßendothelzellen und die fixen Bindegewebszellen. 

Andererseits gibt es wieder Zellen, die sehr wenig oder sogar durch- 
aus unempfindlich sind. Hierher gehören die Muskelfasern, die Knochen-, 
Fett- und Nervenzellen, die Bindegewebsfasern, die Zellen der von diesen 
Elementen abstammenden Tumoren (Myome, Lipome, Fibrome) und die 
fertigen Spermatozoen. 

Durch diese verschiedene Radiosensibilität ist überhaupt erst eine 
Röntgentherapie möglich, aus ihr besteht die „elektive Wirkung“ der 
Röntgenstrahlen, indem durch die verschiedene Radiosensibilität der Zellen, 
die ein Organ zusammensetzen, bei geeigneter Dosierung die radio- 
sensiblen Zellen dem Untergang geweiht werden, während die nicht 
empfindlichen Zellen von der Strahlung unberührt bleiben. Aller- 
dings widersteht keine Zelle und kein Gewebe einer massiven Röntgen- 
strahlenwirkung, welche alles ohne Unterschied wie ein Kaustikum ver- 
brennt und zu den schweren, als Röntgenulkus bekannten Erscheinungen 
führt. Aber die Kunst der Röntgentherapie besteht gerade darin, durch 
eine geeignete Technik eine „elektive* Wirkung zu erzielen, als deren 
Typus die Hodenbestrahlung gelten kann, wo mit Leichtigkeit die Zellen 
der Spermatogenese abgetötet werden können bei vollständiger Erhaltung 
der interstitiellen Drüse mit ihrer inneren Sekretion. (Versuch von 
Tandler und Groß (18): Hodenbestrahlung von Rehböcken, bei welchen 
das Geweih erhalten bleibt, während es bei chirurgischer Kastration ver- 
loren geht.) 

Man hat verschiedentlich versucht, den Gesetzen nachzuspüren, 
welche bei dieser so verschiedenen Verteilung der Radiosensibilität unter 
die Zellelemente walten. Es ist das Verdienst von Bergonie und Tri- 
bondeau, eine Formel gefunden zu haben, welche die Forschungsresultate 
synthetisch zusammenfaßt. 

Dieses jetzt allgemein anerkannte Gesetz von Bergoni& und Tri- 
bondeau lautet: 

Die Radiosensibilität lebender Zellen ist um so größer, 

1. je größer ihre reproduktive Kraft ist; 

2. je länger ihr karyokinetisches Werden dauert (d. h. bei 
Zellreihen, welche, wie das spermabildende Epithel, generationsweise 
aus einander hervorgehen, ist immer die Ausgangszelle am sen- 
sibelsten, und die Sensibilität nimmt ab, je mehr wir uns in der 
Reihe der Generationen von ihr entfernen); 

3. je weniger ihre Morphologie und ihre Funktion definitiv bestimmt 
sind (d. h. je mehr sie sich dem embryonalen Zustande nähern). 
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Auch die histologischen Veränderungen, welche durch die Röntgen- 
strahlen an der Haut hervorgerufen werden, folgen streng dem Bergoni6- 
Tribondeauschen Gesetze (19). Die frühesten und schwersten Ver- 
änderungen finden wir in der Keimschicht der Epidermis, deren Zellen 
ja die proliferationsfähigsten Elemente der Haut darstellen. Aufquellung 
und Vakuolisierung der Kerne sind die ersten Erscheinungen der Röntgen- 
wirkung. Aber selbst bei ziemlich schweren Schädigungen bleiben un- 
versehrte Basalzellen bestehen, von denen dann eine Regeneration 
wieder einsetzen kann (Rost (20)). 

Im Korium werden nach Rosts Untersuchungen die Kerne der 
Endothelzellen der Kapillaren schon sehr frühzeitig und schon durch 
geringe Dosen geschädigt. Sie sind wahrscheinlich die Ursache der sogen. 
Spätschädigungen, wie sie trotz Fehlens einer klinisch sichtbaren Ver- 
änderung noch Jahre nach der Bestrahlung auftreten können. 

„vom Standpunkte des Bergonie-Tribondeauschen Gesetzes aus 
ist diese enorme Sensibilität der Endothelzelle auch vollkommen verstäud- 
lich, wenn wir bedenken, welche enorme Proliferationskraft ihr innewohnt, 
wie leicht sie zum Sprossen zu bringen ist (Carrel u. a.) und welche 
Rolle sie bei der Wundheilung spielt.“ (Rost.) 

Bei größeren Röntgenstrahlendosen bleibt die Schädigung nicht auf 
die Kapillaren beschränkt und es findet sich dann ebenfalls an den 
größeren Gefäßen eine Quellung der Endothelzellen mit Obliteration 
des Lumens, eine Degeneration der Elastika und eine sogen. „vakuoli- 
sierende‘‘ Degeneration der Muskularis mit konsekutivem Schwund dieser 
Schicht (Gaßmann (21)). 

Auch die fixen Bindegewebszellen reagieren schon auf relativ 
geringe Dosen mit Quellung ihrer Kerne. Ihre Radiosensibilität erklärt 
sich daraus, daß sie den Zellen der Kapillarendothelien entwicklungs- 
geschichtlich und morphologisch sehr nahe stehen (Rost). 

5 Wenig strahlenempfindlich sind hingegen das kollagene und elastische 
ewebe. 

Was die Haarfollikel anbetrifft, so sahen Krause und Ziegler 
schon wenige Stunden nach der Bestrahlung Schrumpfung und nekrotischen 
Zerfall der Haarfollikelzellen, während die höher gelegenen Haarbestand- 
teile von Schädigungen frei blieben. 

Sehr früh setzt auch die Schädigung am Epithel der Schweiß- 
drüsen ein, deren sekretorische Tätigkeit ebenfalls eine starke reproduk- 
tive Tätigkeit der Zellen voraussetzt, während die Schweißdrüsenausführungs- 
gänge sehr selten durch Strahlen affıziert werden. An den Nerven 
und Muskeln finden sich keine Veränderungen. Es stellen diese ja 
sehr hoch differenzierte Zellen dar, von denen keine starke Radiosensibilität 
zu erwarten ist. 

Bei der chronischen dystrophischen Form der Radio- 
dermitis, wie sie besonders an den Händen von Personen auftritt, die 
sich unvorsichtigerweise unzähligen kleinsten Röntgenstrahlenreizen aus- 
gesetzt haben, sind alle radiosensiblen Elemente der Haut in abnormer 
hrperplastischer Tätigkeit, die bei manchen Zellen, besonders bei den 
Zellen der Rete Malpighii, zu einer Erhöhung ihrer Proliferationsfähigkeit 
und zu ihrer Umbildung in atypisch wuchernde Krebszellen führen kann, 
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ein Vorgang, der auch experimentell an der weißen Ratte imitiert werden 
konnte (M&n6trier, Clunet (22) u. a.). 

Es sei hier beiläufig erwähnt, daß bei chronischer Röntgendermatitis. 
die mit oberflächlichen oder tieferen ulzerierenden, sklerosierenden oder 
hyperplastischen Prozessen einhergeht, nach neueren Beobachtungen die 
Anwendung der Hochfrequenzströme in Form der Effluvien, nicht 
der Funken, welche ja überhaupt eine vorzügliche, gewebserweichende 
Wirkung haben, von gutem Erfolge begleitet ist (Becker (23)). 

Wir haben bisher gesehen, daß die biologische Strahlenwirkung auf 
die Zelle von zwei Faktoren abhängig ist, von der Strahlenabsorption un«i 
von der spezifischen Reaktionsfähigkeit, der Radiosensibilität der Zelle. 
Ist sie auch von der Strahlenqualität abhängig? Mit anderen Worten: 
Haben Röntgenstrahlen von verschiedener Wellenlänge eine verschiedene 
biologische Wirkung, wie dies bei den Lichtstrahlen verschiedener Wellen- 
länge der Fall ist? 

Dieses Problem hat besonders in neuerer Zeit aktuelle Bedeutung be- 
kommen, wo durch die Publikationen von Bumm und Warnekros mit 
durch 3 mm Aluminium filtrierten Strahlen ganz verblüffende Heilungs- 
resultate beim Uteruskrebs durch die gesunde Haut hindurch bekannt 
wurden, wobei der Haut ganz kolossale Dosen!) zugemutet wurden, meh- 
rere Hundert X, auf welche dieselbe in ganz benigner Weise, aller- 
höchstens durch oberflächliche, rasch heilende Erosionen, keineswegs aber 
durch ein Röntgenulkus mit dem bekannten fatalen Verlauf reagierte. 
Man schloß darauf, daß die durch 3—4 mm filtrierten Röntgenstrahlen 
(also Strahlen mit der Halbwertschicht 2,5 cm) eine viel stärkere Wirkung 
auf Karzinomzellen hätten, auf die gesunde Haut hingegen kaum eine 
Wirkung ausübten. Nach Bumm und Warnekros erwiesen sich diese 
Strahlen der Haut gegenüber so wenig schädlich, daß sogar in praxi von 
einer Dosierung abgesehen werden könne. 

Schon früher war auf eine erhöhtere biologische Wirksamkeit der 
harten Röntgenstrahlen hingewiesen worden. So wollte man z. B. bei 
Psoriasis mit harten Strahlen bessere Erfolge gesehen haben als mit 
weichen, desgleichen Ritter und Lewandowsky bei Karzinom der Haut. 
Was speziell die größere Toleranz der Haut Strahlen der Halbwertschicht 
2,5 cm gegenüber betrifft, so hatten schon vorher Regaud und Nogier (25: 
auf dieselbe aufmerksam gemacht. Sie hatten gefunden, daß bei Ver- 
wendung der 2.5 cm-Strahlen am Thorax der Frau erst bei ca. 30 X 
ein leichtes Erythem auftritt und bei kleineren Dosen überhaupt keine 
Hautreaktion sichtbar wird. Bei 40 X kommt es zu einem Erythem mit 
leichter Schwellung ohne Exsudation und Blasenbildung, das eine Pirmen- 
tierung hinterläßt. Bei 50 X kommt es endlich zu einer Ablösung 
der ganzen Epidermis, die nach einer 3-wöchigen Latenzperiode auftntt. 
Das Korium soll dabei nie lädiert sein, so dad Regaud und Nogier 


!) Die Dosen wurden mit dem Kienböckschen Quantimeter abgemessen. 
das besonders bei so hart filtrierten Strahlen ganz ungenaue Angaben macht. die 
bis Smal zu hoch sein können (Christen). 

2) Verfasser prüfte die Dosenangaben von Regaud und Nogier. welche 
diese Autoren nach dem Bordierschen Chromoradiometer abmaßen, mit dem 
Sabouraudschen Racdiometer nach und fand obige Werte. 
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liese Läsion als Radioepidermitis bezeichneten. Sie heilt sehr leicht 
wieder ab. 

Nach den gleichen Autoren würden sich diese Strahlen auch von den 
weniger stark filtrierten (bis zu 2,25 HW) Strahlen besonders dadurch 
unterscheiden, daß bei ihnen keine Spätatrophie zustande kommt. 
Auch verhielten sich die Haarpapillen ihnen gegenüber anders. Während 
niimlich gewöhnlichen Strahlen gegenüber Basalschicht und Haarpapillen 
ungefihr gleich empfindlich seien, so würde bei den 2,5 cm-Strahlen die 
Eınptindlichkeit der letzteren den ersteren gegenüber so sehr gesteigert, 
laß eine definitive Depilation durch Zerstörung der Papillenzellen durch 
eine Dosis erreicht werden könne (40 X), welche unterhalb der Radio- 
epidermitisdose (50 X) liegt, also die Basalschicht intakt lasse. Eine 
ihnliche Steigerung der Sensibilität finde sich bei den Karzinomzellen. 
Sie nehmen also an, daß Strahlen von verschiedener Härte 
auf die gleiche Zellart eine ungleiche Wirkung ausüben, und 
zugleich, daß diese 2,5 cm-Strahlen auf der Haut nur eine sehr 
benigne Reaktion auslösen. 

Diese Ansichten haben teils Anhänger gefunden, teils lebhaften Wider- 
spruch hervorgerufen, und viele Röntgenologen halten auch jetzt noch 
— mit Recht — an dem Standpunkt fest, daß gleiche absorbierte 
Dosen bei allen Strahlenqualitäten gleiche Wirkungen 
hervorrufen, wenn sie auch zugeben mußten, daß die durch die 
2,5 cm-Strahlen hervorgerufenen Hautschädigungen verhältnismäßig be- 
nigner Natur sind. Sie bewiesen aber gleichzeitig, daß diese Benignität 
nur eine scheinbare ist. 

Zunächst gelang Guilleminot (26) der physikalische Nachweis, daß 
gleichen absorbierten Strahlenmengen der verschiedensten Strahlenqualität 
auch der gleiche biologische Effekt entspricht. 

Er bestimmte zuerst experimentell, wieviel von 100 auf die Haut auf- 
fallenden Strahleneinheiten (im Meßsystem Guilleminots wird die Ein- 
heit mit 1 M bezeichnet) bei den verschiedensten Strahlenqualitäten in 
den verschiedenen, untereinander in 0—0,5, in 0,5, in 1, in 1,5, in 2 
und in 3 mm Tiefe liegenden Hautschichten absorbiert wird. 

Zugleich bestimmte er, wieviele dieser M-Einheiten auf die Haut- 
oberfläche auffallen mußten, wie groß also die Oberflächenenergie sein 
mußte, um bei der Strahlenqualität 6 Benoist = HW 1,2 temporäre Epi- 
lation hervorzurufen. Er fand dabei, daß bei einer Oberflächendosis von 
750 M dieser Strahlenqualität Epilation und darüber ganz leichtes 
Erythem erzeugt wurde. 

Da man nun bei einer einigermaßen dicken Haut die Schicht der Haar- 
papillen in 3 mm Tiefe liegend annehmen kann, so war es ihm leicht, rechne- 
risch zu bestimmen, daß bei dem eben erwähnten biologischen Effekt von 
den Haarpapillen 35 M absorbiert wurden. Es war nun auch ein Leichtes, 
zu berechnen, wie groß bei jeder Strahlenqualität die Oberflächendosen sein 
mußten, wenn jedesmal die Haarpapillen (in 3 mm Tiefe) die gleiche Zahl 
von 35 M-Einheiten absorbierten. Und war tatsächlich der Satz richtig. 
daß? gleichen absorbierten Strahlenmengen auch gleicher biologischer Effekt 
entsprach, so mußten die durch Rechnung gefundenen Oberflächendosen der 
verschiedenen Strahlenqualitäten immer (den gleichen biologischen Effekt, 
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nämlich Epilation, erzeugen. Und dies war auch tatsächlich der Fall. Die 
gefundenen Oberflächendosen stimmen auch, wie sich Verfasser durch Be- 
rechnung der hierzu nötigen Bestrahlungszeiten überzeugte, mit den im 
Kieler Strahleninstitut experimentell gefundenen Epilationsäquivalenten bei 
den verschiedenen Strahlenqualitäten überein. ` 

Es ist nun interessant, sich die von Guilleminot gefundenen 
Zahlen in einer Tabelle vor Augen zu führen, weil sich aus einer solchen 
Tabelle auch gleich der Grund ergibt, warum die Hautreaktion bei stark 
filtrierten Strahlen benigner veritat als bei mittelweichen oder wenig 
filtrierten. 


Absorption der Röntgenstrahlen in der Haut von !/, zu '/; mm, wenn in 
einer Tiefe von 3 mm 35 Einheiten prs Millimeter absorbiert werden. 





Die han 




















Strahlenqualität | Millimeter Tiefe nötige Ober- 
| flächendosis 
| in M-Ein- 

Benoist ‚HW in cm 0— YA I; 1 I 17] 2 | 3 heiten ') 

NEN h ei 08 48,3 45,4 43 | 40,8 | 88,8 35 475 
N2:.0. 7 % ..[ 190 46,1 44 42 | 40 38,5 35 580 
NEG. s a3 1,2 44,5 | 42,6 | 41 |39,4|87,9 35 750 
NA ai E18 1,4 43 | 41, 40 |38,7 37,4 35 845 
NiS uia Soa 1,6 42 | 408 39,5 | 38,3 | 37,2 35 940 
Nr.8 + 1 mm Al. 2 41 89,9 38,9 | 87,9| 87 85 1200 
NERA a a y 2,25 | 39,7 88,9 | 38 |37.2|36,5 35 1500 
Nr.8 +3 „ „12325—-25| 386 | 881 37,4 | 36,8 | 36,2 35 1800 
DES 6, 2b | 378| 87,4 36,9 | 36,5 | 36 35 2080 
Nr: B-E .,- 2,5 86,9 | 86,7 36,5 | 26,2 | 86,2 35 2300 
Keim- Schicht 
| schicht | der Haar- 
| | | papillen | 


Es spielt bei dermatotherapeutischen Bestrahlungen besonders eine 
Schicht eine große Rolle, es ist dies die Basalzellenschicht und die direkt 
darunter liegende Schicht der Kapillarschlingen der Papillarkörper. So- 
wohl die Basalzellen als die Endothelien der Kapillaren sind hoch- 
empfindliche Elemente, von deren Unversehrtheit die restitutio ad integrum 
der Haut in hohem Maße abhängt. Es müssen deshalb gerade diese 
Schichten bei allen Bestrahlungen möglichst geschont werden, da schon 
beim Erythem dieselben am meisten Not leiden und speziell die Intaktheit 
der Kapillaren zur Vermeidung einer Spätatrophie unbedingt nötig ist 
(Rost). Wenn man die Schicht der Haarpapillen in 3 mm Tiefe an- 
nimmt, so entspricht es der Wirklichkeit, für diese beiden Schichten. die 
wir der Einfachheit halber zusammen als Keimschicht bezeichnen wollen, 
eine Tiefe von 0,5 mm?) anzunehmen. 

Betrachten wir in der Tabelle bei den einzelnen Strahlenqualitäten 
das Verhältnis der in der Keimschicht absorbierten Strahlendosen zu 
derjenigen, welche in der Haarpapillenschicht (3 mm tief) zur Absorption 
kommen, so sehen wir, daß dieses z. B. bei der 1,0 cm-Strahlung 44 : 35, 


1) Guilleminot mißt mit seinen M-Einheiten die Flächenenergie. 
2) Es kommt keineswegs auf die absoluten Zahlenwerte an, sondern ledig- 
lich auf die relative Lage der beiden Schichten zueinander an. 


ne nn 
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bei der 2,5 cm-Strahlung aber nur 37,4 :35 beträgt. Es ist nun ohne 
weiteres klar, daß bei einem großen „Dosenquotienten“, wie Christen 
dieses Verhältnis genannt hat, die Keimschicht eine viel größere Dosis zu 
absorbieren bekommt, also auch mehr geschädigt wird als bei einem 
kleinen Dosenquotienten bei immerhin gleichem biologischen Effekt. Eine 
Schonung der Keimschicht wird also nur bei kleinem 
Dosenquotienten erreicht und die Tabelle zeigt, daß derselbe bei 
der 2,5 cm-Strahlung am kleinsten ist! Das ist der Schlüssel für die 
Erklärung der milderen Hautwirkung der 2,5 cm-Strahlung: sie schont 
ganz einfach bei gleichem biologischen Effekt in maxi- 
malster Weise die Keimschicht. 


Dies kommt ja auch in dem von Ritter, Rost und Krüger fest- 
gestellten Auseinanderrücken der Epilations-- und Erythemdosen bei fil- 
trierten Strahlen (s. S. 646) zum Ausdruck und die Tabelle gibt hierfür 
die palpable Erklärung. Wahrscheinlich beruht diese Tatsache auf der 
Differenz der in der Keimschicht absorbierten Dosis, die bei filtrierten 
Strahlen eine viel geringere ist als bei unfiltrierten. 


Am deutlichsten werden übrigens diese Verhältnisse, wenn wir die 
Dosen verdreifachen. In diesem Falle würde die Keimschicht bei der 
1,0 cm-Strahlung eine Dosis von 132 Einheiten absorbieren, bei der 2,5 cm- 
Strahlung aber nur eine solche von 112,2. Dies erklärt zur Genüge, 
warum wir bei Verdreifachung der Epilationsdose bei der unfiltrierten, 
mittelweichen 1,0 cm-Strahlung ein schweres Röntgenulkus, bei der durch 
4 mm-Filtration gewonnenen 2,5-cm-Strahlung aber eine viel leichter ver- 
laufende, oberflächlichere und leicht heilende Ulzeration bekommen, wie 
sie von Nogier und Regaud beschrieben wurde. 


Eine Vermehrung der Absorption in der Keimschicht würde bei der 
2,5 cm-Strahlung ebenso wie bei den weicheren Strahlenqualitäten zu 
schweren Schädigungen führen, besonders da von Rost in einer größeren 
Arbeit aus dem Kieler Strahleninstitut der histologische Nachweis erbracht 
wurde, daß ein prinzipieller Unterschied in der Wirkung der 
verschiedenen Strahlenqualitäten auf die Zellen der Haut 
nicht besteht. 


Dieser Autor verglich den mikroskopischen Befund von Hautläsionen, 
die durch die verschiedensten Strahlenqualitäten in biologisch immer 
aqulvalenten Dosen hervorgerufen worden waren. 

Er fand dabei, daß die gesetzten Schädigungen sich in jedem ein- 
zelnen Falle vollkommen gleich verhalten und daß die Wirkung, soweit 
das histologisch feststellbar ist, völlig übereinstimmt, ob man mittelweiche 
oder hartfiltrierte Strahlen verwendet. Insbesondere sah er bei intensiver 

tion, „wie die 1 cm-Strahlung genau die gleichen Veränderungen 
hervorgerufen hat (Pustelbildung, entzündliches Ödem usw.) wie die 

2,25 cm-Strahlung. Die einzelnen Schädigungen am Epithel, dem Papillar- 

Orper usw. sind in beiden Präparaten einander zum Verwechseln ähnlich‘. 

sbesondere lehnt Rost eine Zerstörung der Epidermis durch hoch- 

trierte Strahlung unter Schonung der Papillarkörper und des Koriuns, 
we se Regaud und Nogier für ihre „Epidermitis‘ beschrieben haben, 
ab, besonders da er immer, sogar schon bei geringer Dosis hochfiltrierter 
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Strahlen, Endothelveränderungen an den Kapillaren der Kutis feststellen 
konnte. 


Wahl der für die Dermatologie günstigsten Strahlenhärte. 


Die von Guilleminot aufgestellte Tabelle ist auch noch insofern 
lehrreich, als wir aus derselben wertvolle Direktiven entnehmen können. 
welche Strahlenqualität wir jeweils für die einzelnen Hautkrankheiten zu 
wählen haben. 

Da es nämlich darauf ankommt, unter Erzielung einer weitest mög- 
lichen restitutio ad integrum der Haut einen möglichst großen Nutzeffekt in 
der der Dermatose zugrunde liegenden mikroskopischen Hautläsion zu er- 
zielen, so besteht das ganze Problem der Strahlenqualität in der Dermato- 
logie darin, unter möglichster Schonung der Haut in denjenigen Schichten 
derselben, in welchen das pathologische Gebilde liegt, eine möglichst 
große Strahlendosis zur Absorption zu bringen. 

Welche Strahlenqualitäten hierzu am geeignetsten sind, das sagt uns 
direkt die Guilleminotsche Tabelle, wenn wir uns der Mühe unterziehen, 
dieselbe so umzurechnen, daß die Keimschicht bei allen Strahlenquali- 
täten die gleiche Dosis absorbiert, daß also die Schonung der Keimschicht 
bei allen Strahlenqualitäten eine gleichmäßige ist. Wir ersehen dann aus 
derselben direkt den Nutzeffekt bei jeder Strahlung in jeder Hauttiefe bis 
zu 3 mm und die bei allen Strahlenqualitäten erforderlichen Hautober- 
flächendose: 














W ilimeteri i Oberflächen- 
Benoit a | on Millimeter in der Tiefe eh 
cm |? o5 | 1 Jı5| 2 | 3 M-Einheiten 
4 0,8 | 21,2 20 18,9 | 17,9 | 17,0 15,4 | 209 
5 1,0 | 209 20 19,0 | 18,1 | 17,5 16,0 | 309 
6 1,2 | 20,8 20 19,0 | 18,5 | 17,7 16,4 | 352 
7 1,4 | 20,7 20 19,0 | 18,6 | 18,0 16,8 | 883 
8 1,6 ; 20,5 20 19,3 | 18,7 | 18,2 17,1 456 
8+1 mm-Al. |2 ' 20,5 20 19,5 | 18,9 | 18,5 17,7 626 
8+2 „1225. 20.4 20 19,5 | 19,1 | 18,7 17,9 745 
8+3 „p è „ | — | 202 20 19,5 | 19,3 | 19,0 18,3 944 
8+4 „ „ 12,5 | 20,2 20 19,7 | 19,5 | 19,2 18,7 1112 
SH5 5 y 20,1 , 19,8 , 
i Keim- Schicht der 
schicht Haarpapillen 


Nach folgenden Gesichtspunkten wird man dann an der Hand dieser 
Tabelle eine Wahl treffen: 

1. Die zu behandelnde Läsion liegt bis zu 1 mm!) Tiefe 
in der Haut. Welche Strahlenqualität ist die geeignete? 

Nehmen wir eine mittelweiche Strahlung HW 1,0, so erzielen wir in 
1 mm Tiefe einen Nutzeffekt von 19,0 absorbierten Einheiten, desgleichen 
bei der Strahlung 1,2 und 1,4. Es hätte also keinen Sinn, die Strahlung 
1.4 zu wählen, welche genau die gleichen Verhältnisse böte wie die Strah- 


1) Diese Zahlen sind natürlich, was den Sitz der Läsion anbetrifft, nicht 
absolut zu nehmen, sondern es soll mit dieser ganzen Argumentation nur gezeigt 
werden, nach welchen Prinzipien die Wahl der Stralilenqualität in der Dermatologie 
zu erfolgen hat. 
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lung 1,0 (Keimschicht 20 absorbierte Einheiten, Nutzeffekt 19 absorbierte 
Einheiten), dabei aber eine Erhöhung der auf die Haut auffallenden Ober- 
tlächendosis von 309 auf 383 erfordern würde. 

Wählen wir aber die Strahlung 1,6, so wird bei gleichbleibender Keim- 
schichtabsorption der Nutzeffekt um 19,3 erhöht, dabei spielt dann die Er- 
höhung der Oberflächendosis keine Rolle, da sie durch den erhöhten Nutz- 
effekt reichlich aufgewogen wird. Es könnte dem gegenüber gehalten 
werden, daß es bei oberflächlichen Hautkrankheiten nicht auf den Nutz- 
effekt in 1 mm Tiefe ankommt, da diese Krankheiten der Hauptsache 
ihrer anatomischen Veränderungen nach nicht soweit hinunterreichen. 

Es muß aber darauf geantwortet werden, daß beinahe alle Hautkrank- 
heiten, wenn sie noch so oberflächlich in der Epidermis liegen, doch ge- 
wöhnlich von Veränderungen in den oberen Kutisschichten begleitet sind. 
die, wenn sie nicht das Primäre des ganzen Prozesses ausmachen, jeden- 
talls einer Beeinflussung durch die Röntgenstrahlen bedürfen. Es kommt 
also jedenfalls auch auf den Nutzeffekt in 1 mm Tiefe an. Außerdem 
zeigt aber die Tabelle auf Seite 654, daß die Verteilung der absorbierten 
Dosen in den oberflächlichen Hautschichten eine viel gleichmäßigere ist. 
wenn wir eine 1,6 cm Strahlung (8° Benoist) verwenden, als bei der ge- 
wöhnlich empfohlenen mittelweichen 1,0 cm Strahlung (5° Benoist). Man 
erzielt also durch die Wahl der ersteren eine viel gleichmäßigere Bestrah- 
lung aller pathologischen Gewebselemente in vertikaler Richtung gerechnet. 
Dies kommt auch dadurch zum Ausdruck, daß wie wir ebenfalls aus der 
Tabelle der Seite 654 entnehmen, der Dosenquotient, das Verhältnis der 
ım der Keimschicht absorbierten Strahlenmenge zu der in 1 mm Tiefe ab- 
sorbierten Dosis, bei der 1,6 cm Strahlung ein kleinerer ist (40,8:39,5) 
als bei der 1,0 cm Strahlung (44:42), was einer weit größeren Schonung 
der Keimschicht gleichkommt. Und darauf kommt es ja gerade bei Haut- 
krankheiten mit oberflächlichem Sitze besonders an, da wir bei diesen 
ganz besonders darauf bedacht sind, ein möglichst gutes kosmetisches 
Resultat, eine möglichste Restitutio ad integrum ohne Atrophie zu erzielen 
(Ekzem, Psoriasis usw.). 

Aus all diesen Gründen ist es zweckmäßig, von derbis- 
her immer gebräuchlichen und immer wieder neu empfoh- 
lenen mittelweichen Strahlung (1,0 cm = 5° Benoist) auch 
bei Hautkrankheiten mit oberflächlichem Sitze ganz abzu- 
sehen und statt dessen bei letzteren eine harte. unfiltrierte 
Strahlung von der Halbwertschicht 1,6 cm (= 8° Benoist) 
zu wählen. Dies käme beiallensehroberflächlichinder 
Epidermis und den obersten Kutisschichten liegenden 
Hautkrankheiten in Betracht. 

Andererseits ist es aber nicht nötig, diese harten Strahlen durch An- 
wendung von Filtern, wodurch immer die Oberflächendosis eine viel höhere 
werden muß, noch mehr zu härten, da der Gewinn an Nutzeffekt nur gering 
ist im Verhältnis zu der enormen Vergrößerung der Öberflächendosis und 
erst in größerer Tiefe (3 mm) ein bedeutender wird. 

2. Die zu behandelnde Läsion liest in 1,5 mm Tiefe. 

Hier sind die Verhältnisse genau die gleichen wie im vorhergehenden 


Falle. 
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3. Die zu behandelnde Läsion liegt in 2 mm Tiefe. 


Auch hier ist der Vorteil der härteren Strahlung gegenüber der mittel- 
weichen ersichtlich (Nutzeffekt 18,2 gegen 17,5). Allerdings könnte hier 
bereits die Wahl der Halbwertschicht 2 cm in Betracht kommen, da doch 
der Nutzeffekt von 18,2 auf 18,5 absorbierten Einheiten erhöht wird: 
allerdings muß die durch das 1 mm dicke Filter bei dieser Strahlenqualität 
nötige Erhöhung der Oberflächendosis mit in den Kauf genommen werden. 


4. Die zu behandelnde Läsion liegt in 3 mm Tiefe. 


Hier ist der Vorteil der Filtrierung ein evidenter. Denn der Nutz- 
effekt, der bei der mittelweichen 1,0 cm-Strahlung 16 beträgt, steigt zwar 
bei der harten 1,6 cm-Strahlung auf 17,1, beim Einschieben eines Filter 
von 1 mm Dicke (HW 2,0) aber auf 17,7 absorbierter Einheiten. 


Ja, in diesem Falle wäre es sogar angezeigt, bei der dabei erfolgenden 
enormen Steigerung der Nutzeffekte bis auf 18,7 eine 2,5 cm-Strahlung 
(4 mm-Aluminiumfilter) in geeigneten Fällen zu verwenden, wenn es z. B. 
darauf ankommt, einen minimalsten Dosenquotienten zu haben, was ja eben- 
falls bei dieser Strahlung erreicht wird. 


Wenn die zu behandelnde Läsion tiefer als 3 mm sitzt, so empfiehlt 
es sich, eine weitere Tabelle Guilleminots zu Rate zu ziehen, in welcher 
die in !/} 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 cm Tiefe von den verschiedenen Strahlen- 
qualitäten absorbierten Strahlenmengen rubriziert sind, wenn die oberste 
Schicht von 1 mm Dicke, die also die Keimschicht mit enthält, 50 Ein- 
heiten absorbiert. Man bekommt so ein klares Bild von den Absorptions- 
verhältnissen bei den verschiedensten Strahlenqualitäten in einer Tiefe bis 
zu 8 cm. 





Oberste Ober- 




















Qualität Schicht Zentimeter in der Tiefe | Nächendos 

von imm |, _ a0 

B uw Dicke |05| ı |2|3 | |5 | 6 | 7 | 8 [Embeke 

4 08| 50 Iso Is | 7535| 1,9 L17 0,8 | 0,5 | 0,35 | 50 
5 110| 50  |22,5/21,5/10,2| 5.65| 3,6 | 2,6 | 1,72] 1,3 | 0,975; 630 
6 12! 50  j84,5124418,4| 8,2 | 5,61] 4,06] 3,1 | 2,62| 1.09 | 82 
7 14| 50 187 27 115710 |69 | 54 | 407| 322 27 | 102 
8 16| 50 |38 138,3117,1111,2 | 7,78! 5,85 4,65) 3,7 | 3,14 1100 
8+1 mm-Al.2? | 50 [39,531,220 114,8 11 |86 |71 ' 588 503, 150 
s+2 „ „235 50 |41533424 |182 (16,6 12 10 |86 |74 | 1940 
B3 n y 2.25 50 43° 36 27,622,1 181 116,2 13,1 |11,3 |10 2360 
8+4 p „ 25! 50 |44 38831 |25,7 21.6 |18,4 |16" [14,2 |126 | 270 








5. Liegt die zu behandelnde Stelle in 0,5 cm Tiefe. so 
ersieht man aus dieser Tabelle, daß zum mindesten zu einem Filter von 
1 mm Dicke gegriffen werden muß (Halbwertschicht 2 cm), da hier der 
Nutzeffekt von 39.5 absorbierten Einheiten bereits den der nicht filtrierten 
harten 1,6 cm-Strahlung (38) übertrifft, ganz abgesehen von der mittel- 
weichen 1,0 cm-Strahlung, die nur einen Nutzeffekt von 32,5 aufweist. 
Doch ließe sich auch hier eine Filtrierung mit dicken Filtern, und zwar 
bis zu 4 mm Aluminium, verteidigen ( 25 cm-Strahlung), bei welcher en 
Nutzeffekt von 44 absorbierten Einheiten erzielt wird, wobei allerdings 
eine beträchtliche Erhöhung der Oberflächendosis mit in den Kauf ge- 
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nommen werden muß. Wir werden diese letztere anwenden, wo es auf 
größtmögliche Schonung der Keimschicht ankommt. 

6. Bei noch tiefer liegenden Herden, besonders wenn sie 
unter gesunder Haut liegen, haben wir das Problem der 
Tiefentherapie vor uns, wie es in der Chirurgie, Gymäkologie und 
inneren Medizin an uns herantritt. 

Auch dieses Problem wird mit Hilfe der letzten Tabelle mit Leichtig- 
keit gelöst. Wir ersehen nämlich aus derselben, daß eine 2,5 cm-Strahlung 
bei allen tiefer liegenden Herden bei gleicher Hautschonung den gün- 
stigsten Nutzeffekt gibt. 

Es ist also in der Tiefentherapie ausschließlich eine 
2,5 cm-Strahlung zu verwenden?)! 

Die durch 3 mm gefilterte Strahlung (HW 2,25—2,5) werden wir 
nicht anwenden, weil bei 4 mm die Schonung der oberflächlichen 
Schichten eine bessere ist. 

In der Dermatologie werden wir hiernach die 

1) 2,5 cm-Strahlung (also ein 4 mm-Filter) verwenden 

a) bei dickeren Hauttumoren und tiefgreifenden Karzinomherden. 

b) wenn wir bei oberflächlichen Karzinomherden (Epitheliomen) auch 
die tieferen Schichten von unsichtbaren Karzinomkeimen sterilisieren wollen. 

c) Da wir bei dieser Strahlenqualität den kleinsten Dosenquotienten 
(s. 8. 655), also auch die beste Schonung der Keimschicht erreichen, so 
werden wir diese Strahlung immer auch da anwenden, wo es darauf an- 
kommt, ohne Rücksicht auf die dabei erfolgende Erhöhung der Oberflächen- 
dosis die Keimschicht in optimalster Weise zu schonen (z. B. Hyper- 
hidrose, Hypertrichose). 

2) Die 2,0 cm-Strahlung (1 mm-Filter) werden wir bei Herden 
verwenden, die 3—5 mm tief liegen, wobei auch die 2,5 cm-Strahlung in 
Konkurrenz treten kann, wenn es sich um besondere Schonung der 
Keimschicht handelt. 

3) Alle oberflächlicher liegenden Herde kommen für die unfiltrierte 
1,6 cm-Strahlung in Betracht, wobei für eine Tiefe von 2 mm auch 
ein 1 mm-Filter in Betracht gezogen werden kann, wenn es auf besondere 
Schonung der Keimschicht ankommt. 


Ekzem. 


Das Ekzem bildet eines der Hauptanwendungsgebiete der Röntgen- 
strahlen in der Dermatologie, deren glänzende Erfolge zur Genüge durch 
die histologische Struktur dieser Erkrankung erklärt werden. Bekanntlich 
spielt sich der pathologische Prozeß beim Ekzem hauptsächlich in den 
obersten Hautschichten ab und ist durch Akanthose, Parakeratose, 
Spongiose und einige Zellinfiltrate in der Nähe der Kutisgefäße 
charakterisiert. Besonders die Akanthose, die proliferative Wucherung 
der Stachelzellen mit ihrer großen Anzahl von Zellmitosen, bedingt nach 
dem Gesetz von Bergoni& und Tribondeau eine große Radio- 


1) Auch Christen (27) kommt auf anderem Wege zum gleichen Schluß und 
Be die 2,5 cm-Strahlung ebenfalls als die für Tiefentlierapie geeignetste Strahlen- 
qualität, 
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sensibilität der ekzematösen Läsion, und auch die Parakeratose bietet 
durch den Kernreichtum der Zellen und das Fehlen der Verhornung Jen 
Röntgenstrahlen bessere Angriffspunkte als die kernlosen verhornten Zellen 
der normalen Hornschicht. Desgleichen sind die aus ausgewanderten 
weißen Blutkörperchen bestehenden perivaskulären Kutisinfiltrate selır 
radiosensible Gebilde. 

Klinisch sind von jeder Röntgentherapie die akuten Ekzeme un- 
bedingt auszunehmen, und auch die subakuten bedürfen nur einer 
Röntgenbehandlung, wenn ihre Dauer eine allzu lange ist und sie der ge- 
wöhnlichen Therapie Trotz bieten. Hingegen gehören chronische Ek- 
zeme ohne weiteres und ohne vorausgehende medikamentöse Versuche der 
Röntgentherapie an. Während die vesikulösen und impetiginösen 
Formen, besonders bei Kokkeninfektionen, besser durch die Quarzlamp- 
beeinflulöt werden, sind alle nässenden, krustösen, rissigen, schup- 
penden, verhornten und lichenifizierten Formen das eigentliche 
Gebiet der Röntgenstrahlen, sei es, daß sie als allgemeine Ekzeme den 
ganzen Körper einnehmen oder als nummulär oder tlächenweise über den 
ganzen Körper zerstreut oder nur an bestimmten Stellen lokalisiert sind. 
Von letzteren seien als besonders günstige Objekte erwähnt: das Kopf- 
und Gesichtsekzem der Säuglinge, die rhagadiformen Ekzeme der 
Naseneingänge und der Lippen, die Bartekzeme, die zu Sykusis 
führen können, die Ekzeme der Mamma, der Achselhöhle, des 
Nabels und des Mons veneris, die Anal- und Genitalekzeme. 
wie überhaupt alle pruriginösen Formen, bei denen der Juckreiz zu aller- 
erst durch die Röntgenbehandlung verschwindet, die intertriginösen 
und varikösen, die zirkumskripten sogen. pseudoparasitären Ek- 
zeme, die Nägel- und besonders die Gewerbeekzeme in ihren tvlo- 
tischen und rhagadiformen Variationen. 

Hierher gehören auch die seborrhoischen Ekzeme, deren anato- 
misches Substrat ja ein ganz ähnliches ist. So heilen oft hartnäckige 
seborrhoische Kopfekzeme mit Nässen und Rhagadenbildung hinter den 
Ohren, aber auch die nummulären, petaloiden, annulären und psoriasi- 
formen Abarten mit geringen Dosen überraschend schnell. Allerdings ist 
gerade bei seborrhoischen Ekzemen, die ja meist mit medikamentüser 
Therapie heilen, die Röntgentherapie auf refraktäre Fälle zu beschränken. 

Was die Bestrahlungstechnik anbelangt, so ist zunächst zu bemerken. 
daß von einer medikamentösen Beihilfe, die meist gefährlich ist, gänzlich 
abzusehen ist. Die Röntgenstrahlen werden zweckmäßigerweise nicht in 
voller Normaldosis (s. S. 647) verabreicht, sondern man fraktioniert letz- 
tere lieber und verabreicht alle 10 Tage ein Drittel derselben. Dies ge- 
schieht besonders deshalb, weil die Haut, die der Sitz von Ekzem ist. 
genau wie bei Psoriasis und Akne, sich in einem abnormen Reizzustanı 
befindet, der bereits bei an und für sich nicht zum Erythem führenden 
Dosen ein solches herbeiführen kann. Gibt man nur eine Dritteldose. so 
erholt sich die Haut wieder bis zu dem Zeitpunkte, an dem das nächste 
Drittel verabreicht wird. Übrigens heilen manche, besonders seborrhoische 
Ekzeme schon nach dem zweiten Drittel, so daß sich manchmal das dritte 
erübrigt. Man verführt folgendermaßen: Von der Strahlenqualität 
HW 1.6 = B S beträgt die Normaldose 12 X. Man verabreicht davon 
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zunächst + X, 10 Tage später nochmals 4 X und nach weiteren 10 Tagen 
die letzten 4 X. Ist die Läsion dann noch nicht geheilt, so wartet man 
+ Wochen nach der letzten Bestrahlung ab und wiederholt dann diesen 
Zyklus oder aber man verabreicht nun die volle Normaldose auf einmal. 
Da aber bei der Strahlenqualität HW 1,6 die Normaldose (Epilationsdose) 
und die Erythemdose sehr nahe aneinander liegen (s. S. 646), somit bei 
ler sehr reizbaren Ekzemhaut die Gefahr eines Erythems eine sehr große 
ist. so wählt man hierzu eine filtrierte Strahlung, z. B. HW 2 cm nach 
der Dose 15 Xı,, oder, da hierbei die Gefahr eines Erythems bei der 
stark reizbaren Ekzemhaut doch vorhanden ist, besser die 2,5 cm-Strahlung. 
bei welcher die Hautschonung am besten gewährleistet ist, wie wir bereits 
S. 655 sahen. Man gibt dann 20 X ,; und kann diese Dosis alle 4 Wochen 
bis zur Heilung wiederholen. Eine derartig hart filtrierte Strahlung wurde 
neuerdings auch von Pförringer (28) und Wetterer (29) in hartnäckigen 
Fällen empfohlen. Bei nicht filtrierter Strahlung darf der oben be- 
schriebene Zyklus nicht mehr als zweimal in den vorgeschriebenen Ab- 
ständen wiederholt werden. Bei der hartfiltrierten Strahlung kann die 
Dosis 20 X, viermal in monatlichen Abständen gegeben werden, ohne 
daß die Haut Not leidet. 

Will man aus irgendeinem Grunde in hartnäckigen Fällen nicht zu 
(dieser starken Filtration schreiten, so nehme man nur ein 1 mm dickes 
Filter (= HW 2), gebe aber nicht die ganze Normaldosis, sondern nur 
t0 Xə Diese Dosis kann man, ohne ein Erythem zu riskieren, alle 
4 Wochen mehrmals wiederholen. Nagelekzeme heilen oft sehr gut auf 
diese Weise. ; 

Für die Ekzembehandlung kommen also in Betracht: 

Schema I. 4 X16; 10 Tage später 4 X16; 10 Tage später 4 X16; 
4 Wochen nach der letzten Bestrahlung Wiederholung dieses 
Zyklus. 

Schema II. In hartnäckigen Fällen 20 X 3; alle 4 Wochen. 


Schema Ill „, i „ 10X? ọ„p 2 
Juckende Hautkrankheiten. 
1. Pruritus cutaneus. — Eine Haupteigenschaft der Röntgen- 


strahlen ist ihre juckstillende Wirkung, welche natürlich histogenetisch 
nicht eher aufgeklärt werden wird, als bis wir einmal das anatomische 
Substrat des Juckens kennengelernt haben. Sowohl der universelle 
als der lokalisierte Pruritus (besonders ani et vulvae) sind häufig 
ein dankbares Objekt für die Röntgentherapie und reagieren in einzelnen 
Fällen ganz wunderbar, oft aber auch — gar nicht, ohne dal man den 
(Grund hierfür anzugeben wüßte. Man bestrahlt mit fraktionierten 
Dosen nach dem beim Ekzem beschriebenen Schema I. Nach 
den Erfahrungen des Verfassers werden höchstens 50% der Fälle be- 
einflußt. Bei den anderen kann man Quarzlicht oder Hochfrequenztherapie 
(besonders Effluvien) versuchen oder sich auf medikamentöse Therapie 
beschränken. 

2. Prurigo. — Nach Joseph (30) handelt es sich bei der Anatomie 
des Prurigoknötchens um Akanthose und erhebliche Kutisinfil- 
tration. Diese Rundzellenintiltrationen bestehen meist aus weißen Blut- 
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zellen, welche die Blutbahn verlassen haben, und weisen meist eine ziem- 
lich hohe Radiosensibilität auf. Man sieht auch gewöhnlich alle Prurigo- 
fälle nach Röntgenbehandlung unter Aufhören des Juckens recht rasch 
zurückgehen. Leider ist dieser gewöhnlich prompt einsetzende Erfolg kein 
Dauererfolg und in den meisten Fällen treten nach der Erfahrung des 
Verfassers Rezidive ein. Letztere reagieren zwar immer gleich gut auf 
eine Wiederholung der Röntgentherapie, doch darf letztere nicht ad in- 
finitum fortgesetzt werden, da eine Atrophie mit Teleangiektasiebildung 
sicher zu erwarten wäre. Die Technik erfolgt ebenfalls nach dem 
Ekzemschema I. 

3. Der Lichen circumscriptus Vidal (Neurodermitis chronica 
circumscripta) gibt hingegen, was eine Dauerheilung anbetrifft, eine viel 
bessere Prognose. Man kann sogar die Röntgenstrahlen als das spezitische 
Heilmittel dieser Krankheit bezeichnen. Auch hier folgt man bezüg- 
lich der Technik dem Ekzemschema I. In stark infiltrierten 
Fällen mit verdickter Haut kann man auch ein 1 mm dickes 
Aluminiumfilter wählen und verabreicht dann zweckmäßig die Normaldose 
in zweimaliger Applikation mit 14tägiger Pause nach der ersten, also nach 
folgendem Schema: 

Schema IV. 8Xg: 14 Tage später 8X a Wiederholung dieses 
Zyklus nicht vor 4 Wochen nach der letzten Bestrahlung. 


Lichen ruber. 


Das dichte, kleinzellige Infiltrat des Papillarkörpers, aus lebhaft pro- 
liferierenden Zellen mit embryonalem Charakter bestehend, dazu eine 
mäßige Akanthose, machen das Lichenknötchen zu einem äußerst sen- 
siblen Gebilde. Während man früher unter Arsentherapie monatelang auf 
die Heilung der Krankheit warten mußte, erfolgt diese jetzt mit Röntgen- 
strahlen in wenigen Wochen, wobei ebenfalls eine Pigmentierung der früher 
erkrankten Stellen zurückbleibt. Man folgt auch hier dem Ekzemschema I. 
Rezidive sind selten. 

Bei Lichen ruber verrucosus nimmt man am besten ein 1 mm 
dickes Aluminiumfilter und geht nach dem Schema IV, d.h.S X, 
14 Tage später 8 X ,, Wiederholung nicht vor 4 Wochen. In sehr hart- 
näckigen, äußerst verdickten und verhornten Fällen greife man zum 
4 mm-Filter und verabreiche alle 4 Wochen 20 X gs. Ja, man kann bei 
kleinen zirkumskripten, stark verhornten Herden des Unterschenkels aus- 
nahmsweise einmal 40 X, geben. Fs resultiert ein Erythem. dessen 
Ablauf unbedingt abgewartet werden muß, ehe man wieder bestrahlt. 
Bei Wiederholungen gebe man dann nur noch 20 X 5;. 

Lichen der Zunge kann ebenfalls leicht mit Röntgenstrahlen 
behandelt werden. Man läßt die Zunge durch einen Spalt einer Blei- 
lamelle, die das ganze Gesicht abdeckt, hindurchstecken und bestrahlt 
nach dem Ekzemschema I. 


Psoriasis. 


Die Parakeratose und die Akanthose, die sich in starker \Wucherung 
der Reteieisten mit Verbreiterung und Verlängerung letzterer kundaibt. 
machen die Psoriasis zu einer äußerst radiosensiblen Läsion, die, besonders 
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wenn sie noch jung ist, bereits auf sehr geringe Dosen reagiert. Man 
vermeidet deshalb bei der Psoriasis größere Dosen, besonders da die 
Psoriasishaut sehr empfindlich ist und leicht mit einem neuen Psoriasis- 
ausbruch reagiert. Man teilt deshalb am besten die Normal- 
dosis bei Psoriasis in 4 Teile und verabreicht alle 8 Tage 
3 X16. Nach der 4. Bestrahlung folgt 1 Monat Pause bis 
zur Wiederholung dieses Zyklus. Leider ist ein Verschwinden 
der Symptome nicht mit Heilung gleichbedeutend und Rezidive kommen 
früher oder später wieder. Zu warnen ist unbedingt vor einer allzu often 
Wiederholung der Bestrahlung, denn die Zahl der mit Hautatrophie und 
Teleangiektasien herumlaufenden Psoriatiker, die trotzdem immer wieder 
zur Röntgentherapie drängen, ist Legion. Allzu frische Fälle schließe man 
überhaupt von der Behandlung aus. 

Schema V: Viermal in achttägigen Zwischenräumen je 
3 X 1, nach der letzten Bestrahlung 4 Wochen Pause bis zur nächsten. 

Sehr alte zirkumskripte Psoriasisplagues bedürfen einer höheren Dosis. 
Am sichersten wird man dabei eine Reaktion bei Anwendung eines 4 mm 
dicken Filters vermeiden. Man verabreicht dann nach dem Ekzemschema II 
alle 4 Wochen 20 Xa;. Aber auch bei dieser Dosis ist das Neuauf- 
treten von Effloreszenzen beschrieben, und zwar in bisher latenten Fällen 
ıWetterer (31))! 

Auch bei der Nagelpsoriasis wird man mit dem Ekzemzyklus I selten 
eine Heilung erzielen, doch gelingt hier oft unter genauer Abdeckung der 
Umgebung die Heilung durch Anwendung des Schemas IV (8 X 5, 14 Tage 
später nochmals 8 X 2, danach 4 Wochen abwarten!) oder des Ekzem- 


schemas II (alle 4 Wochen 20 X25) Dabei geht der Nagel oft tem- 
porär verloren. 


Sykosis, Trichophytie und Favus. 


Die Krankheiten haben in röntgenologischer Beziehung das Gemein- 
same, daß die Röntgenstrahlen weder zur Tötung der diese Krankheiten 
verursachenden Mikroorganismen dienen noch ihnen eine direkte Einwirkung 
auf die zellulären Krankheitsprozesse zugeschrieben werden kann. Die 
Röntgenstrahlen dienen hier lediglich als Mittel zur temporären Epilation, 
um durch Entfernung der Haare rein mechanisch eine Entfernung der 
Mikroorganismen zu bewerkstelligen. Da von einer bakteriziden Wirkung 
der Röntgenstrahlen nicht gesprochen werden kann, so ist gewöhnlich noch 
eine medikamentöse Nachbehandlung, oft auch eine Vorbehandlung, nötig. 

a) Sykosis. Staphylokokken- und trichophytische Sykosen werden 
ganz in gleicher Weise behandelt. Zuerst werden durch eine erweichende 
Behandlung Krusten und Borken entfernt, dann die entzündete Haut durch 
feuchte Verbände beruhigt, und erst, nachdem sich alle Entzündung der 
Haut gelegt hat, wird zur Radioepilation geschritten. Bei allem, was im 
allgemeinen Teil über die Wahl der Strahlenhärte gesagt wurde, kann kein 
Zweifel darüber bestehen, daß 20 X25 die günstigste Epilationsdosis ist. 
Man teilt sich die zu bestrahlende Fläche — bei einigermaßen ausgedehntem 
Prozeß muß der ganze Bart epiliert werden — in einzelne Abschnitte, die 
man einzeln unter sorgfältiger Abdeckung der anderen (zu empfehlen ist 


hierzu die Beyersdorffsche Leukoplastbleifolie) mit obiger Dosis bestrahlt. 
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Da die Behandlung der Ränder eines jeden Feldes — dieselben könnt. 
leicht entweder die doppelte Dosis bekommen, oder überhaupt ohne Þe- 
lichtung bleiben — eine schwierige ist, so wendet man besser die Holz- 
knechtsche (32) mehrstellige Totalbestrahlung an. Man bestrahlt das 
ganze Gesicht von mehreren Röhrenstellungen aus, indem man den Foku» 
1. senkrecht über die linke, 2. über die rechte Wange, 3. über den Muni 
und, wenn nötig, 4. über die Regio submaxillaris einstellt, und nur (ie 
Nase, die Augen, den behaarten Kopf, die Ohren, die Brust und di. 
Schultern abdeckt. Auf jeder Stelle verabreicht man 16 X, micht 
20 X 55) und wählt die Fokus-Hautdistanz = dem Abstand der einzelnen 
Fußpunkte von einander (bei der in Berücksichtigung der von Holzknecht 
zur Ausführung dieser Bestrahlung aufgestellten Regeln). 

Wenn nach 2—3 Wochen der Haarausfall beginnt, macht man eine 
Zinkleimapplikation auf das Gesicht, die nach 24 Stunden mit den daran 
klebenden Haaren entfernt wird. Von der Bestrahlung an bis zum Haar- 
ausfall und auch nachher muß mit Vorsicht eine antiseptische Behandlung 
erfolgen (dünne Jodlösungen usw.). 

b) Kopfhauttrichophytien und -Mikrosporien und Favus. 

Diese Krankheit betrifft meist Kinder. Man wendet gleichfalls die 
mehrstellige Totalbestrahlung nach Holzknecht an und stellt die Röhre 
ein sukzessive über 1. dem Vorderscheitel, 2. dem Wirbel, 3. dem Hinter- 
haupthöcker, 4. und 5. über der rechten und linken Temporalgegend. Nach 
Meyer und Ritter (33) ist es am vorteilhaftesten, bei der Epilation der 
Kinderköpfe ein 0,5 mm-Aluminiumfilter anzuwenden und bei kleineren 
Kindern (unter 6 Jahren) die Dosis 8 X, bei größeren Kindern 10 X4; 
auf jede Stelle zu verabreichen. Abgedeckt werden nur Gesicht und Nacken 
an der Haargrenze. Die Vor- und Nachbehandlung hat wie bei der Sykose 
zu erfolgen. Bei richtig ausgeführter Bestrahlung beginnt der Haarwuch- 
7—8 Wochen nach dem Haarausfall wieder. Definitiver Haarausfall darf 
nicht vorkommen und beruht auf einem technischen Fehler. 

c) Nagelfavus und Nageltrichophytie: Hier greift man zu 
dem bei der Sykose beschriebenen Verfahren. 

Bei allen übrigen Haarerkrankungen sind die Erfolge der Röntgen- 
behandlung recht problematisch, so bei der Trichorrhexis nodosa. 
bei der Alopecia praematura und areata. Bei letzterer ist ja dir 
(Juarzlampe beinahe ein Spezifikum. Höchstens bei der Keratosı 
pilaris und der Blepharitis kann man mit Schema I Erfolg haben. 
wobei eine Abdeckung der Augen zwar nicht gerade nötig ist, aber dw 
(mittels einer über den Augapfel geschobenen Augenschutzkapsel) rat- 
sam ist. 


Hypertrichose. 

Die vielverpönte Röntgenbehandlung der Hypertrichose hat sich sett 
der Einführung der durch 4 mm filtrierten Strahlen in die Hauttherapı 
wieder teilweise eingebürgert. Hier und ebenso bei der Hyperhidros 
handelt es sich um die Zerstörung von Zellen, welche ungefähr die gleiche 
Radiosensibilität haben wie die Zellen der Keimschicht. Das Problem 
lautet also in diesem Fall. unter maximalster Schonung der Keimschicht 
in der Tiefe der Haarpapillen und Schweißdrüsen eine möglichst grol 
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Strahlenmenge zur Absorption zu bringen. Daß dies nur mit Hilfe von 
durch 4 mm filtrierten Strahlen (HW 2,5 cm) möglich ist, haben wir 
früher zur Genüge gezeigt. 

Man teilt sich die zu epilierende Fläche in einzelne Felder ab, die 
man einzeln unter sorgfältiger Abdeckung der übrigen mit der einmaligen 
Dosis von 40 X, (Verfasser 34) bestrahlt. Das sich einstellende Erythem 
ist oft recht schmerzhaft, heilt aber in ca. 3 Wochen ab. Nach Regaud 
und Nogier (25) soll keine Atrophie auftreten, jedoch sah Verfasser 
nach anfänglich lange dauerndem Intaktbleiben der Haut eine ganz leichte 
Atrophie sich einstellen. Eine Wiederholung der Bestrahlung unterbleibt 
am besten, höchstens kann nach Ablauf von Monaten bei Nachwachsen 
vereinzelter Haare die Epilationsdosis 20 X,, verabreicht werden. 

Für die Behandlung sind nur geeignet die wirklich 
monströsen Bartbildungen, bei denen auch eine leichte 
Atrophie der Haut gern in den Kauf genommen wird. 
Absolut auszuschließen sind Flaumhaare und mittel- 
kräftiger Haarwuchs. Ein vorheriges mechanisches Epilieren mit 
der Pinzette zur Anregung der karyokinetischen Tätigkeit der Papille, wie 
es von Chilaiditi (35) empfohlen wird, ist unnötig. 

Wer eine mehrstellige Totalbestrahlung (Technik genau wie bei der 
Sykose) anwenden will, verabreicht nach Wetterer (29) 20 X.,; pro 
loco, nach 6 Wochen nochmals 12 X25, nach weiteren 6 Wochen 16 X25. 

Jedenfalls ist die Hypertrichosebehandlung nur bei großer Übung zu 
übernehmen. 


Hyperhidrosis manum. 


Wir haben hier ähnliche Verhältnisse wie bei der Hypertrichose. 
Die Wahl eines 4 mm-Filters ist eine unbedingte Notwendigkeit. Wenn 
man alle 4 Wochen 20 X, verabreicht, erzielt man sehr häufig nach einer 
ca. viermaligen Wiederholung der Bestrahlung ein dauerndes Aufhören der 
lästigen Schweißsekretion. Im Interesse einer gleichmäßigen Bestrahlung 
muß man die Volarseite der Finger, dann die Hohlhand mit Ausnahme 
der Finger, dann die Ulnarfläche der Kleinfingerballen, oft auch noch die 
distale Fläche der Fingerbeeren, jede Fläche unter genauer Abdeckung der 
anderen für sich bestrahlen. Zu einem Erythem darf es während der 
ganzen Behandlung nicht kommen. 


Akne. 

Für oberflächliche Akneformen sind Röntgenstrahlen unangebracht. 
Hier ist vielmehr von einer systematischen Quarzlichtkur im Verein mit 
den übrigen Hilfsmitteln der Dermatotherapie zu erwarten. Hingegen 
eignen sich die mit tiefliegenden Infiltrationen einhergehenden Aknefälle 
ganz ausgezeichnet für eine Röntgenbehandlung, da die die Infiltrate zu- 
sammensetzenden Rundzellen ziemlich radiosensibel sind. Da die Aknehaut 
sehr reizbar ist, so muß man mit der Dosierung vorsichtig sein, jeden- 
falls ist ein Erythem unbedingt zu vermeiden. Auch ist es 
angezeigt, zur besseren Hautschonung und da ziemlich tief liegende Infil- 
trate zu treffen sind, einen 1 mm dicker Filter zu verwenden. Man gebe 
dann unter Abdeckung der Umgebung des Gesichts und der Augen in 
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vierstelliger Totalbestrahlung, 1. senkrecht unter der Stirn, 2. senkreci.t 
über der rechten und 3. über der linken Wange und 4. senkrecht auf das 
Kinn je 3X ,. Diese Dosis wird alle 8 Tage wiederholt. Nach dem vierten 
Male muß mindestens 4—6 Wochen pausiert werden, bevor man die Zyklen 
wiederholt. Mehr als eine Wiederholung derselben ist gefährlich. 

Auch die Acne necrotica reagiert vorzüglich auf diese Behand- 
lung bei gleicher Technik. 

Die Acne rosacea bildet mehr für die Quarzlicht- als für di: 
Röntgenbehandlung eine Indikation. Immerhin können Fälle mit starker 
Infiltration nach obiger Technik bestrahlt werden. 

Das Aknekeloid eignet sich hingegen wie überhaupt alle Kelod: 
(siehe diese) ausgezeichnet für Röntgenbehandlung Da es sich um Pre 
zesse mit einer ziemlichen Tiefenausdehnung handelt, wende man ein + ınm 
dickes Filter an und verabreiche 20 X a; alle 4 Wochen. Die Pinsellhaure 
werden zuerst ausfallen und allmählich werden sich auch die Kelvidwüiste 
abflachen. Mehr als 6—7 Sitzungen vermeide man. Nur bei der aller- 
ersten Applikation erhöht man zweckmäßigerweise die Dosis auf 25 X:; 
da die Haare oft nicht sehr sensibel sind, warte aber bei event. Reizung 
den Ablauf der letzteren vollständig ab, ehe man zu einer neuen Bestrahlun: 
schreitet. 

Das Rhinophyma reagiert auf filtrierte Radiumstrahlen sehr gut. 
Deshalb ist ein Erfolg mit stark filtrierten (4 mm) Röntgenstrahlen. weiche 
die neugebildeten Drüsenepithelien bis in die innersten Tiefen zerstören 
können, nicht ausgeschlossen. Jedoch ist bisher noch kein derartiger Fall 
publiziert. 

Bei der Granulosis subra nasi, bei der es sich nach Jadas- 
sohn um eine chronische Entzündung an den Gefäßen und vor allem an 
den Schweißdrüsenausführungsgängen handelt, sind gute Resultate mit 
Röntgenbehandlung beschrieben. Auch hier empfiehlt sich eine durch 4 mm 
Aluminium gefilterte Strahlung. Dosis 20 X 3; alle 4 Wochen im em- 
stelliger Applikation auf die Nasenspitze. 


Hauttuberkulose. 


Die üppig wuchernden Zellen der tuberkulösen Granulationsgewebe. 
in welchem permanent eine lebhafte Zellregeneration stattfindet und die 
Abstammung der den Tuberkel zusammensetzenden Zellen von fixen Binde 
gewebszellen (Baumgarten), deren hohe Röntgenempfindlichkeit vun 
Rost (20) nachgewiesen wurden, bedingen eine ziemlich große Röntgen- 
empfindlichkeit des tuberkulösen Gewebes, die natürlich um so größer ist. 
je lebhafter die Proliferationstätigkeit des Gewebes ist. Am wenigste 
empfindlich ist der ruhende, mitosearme, in gesunder Haut eingebettete 
Tuberkel des 

Lupus planus. Deshalb ist von einer Röntgenbehandlung gerak 
dieser Form der Hauttuberkulose sehr wenig zu erwarten. Hier komm! 
einzig und allein die richtig ausgeführte (woran es meistens fehlt!) Finsen- 
behandlung zu einem Erfolg. da auch die Quarzlampe nach meiner Er 
fahrung bei dieser Form vollständig versagt. Da beinahe jeder Lupus 
zuletzt diese Form durchläuft, so ist für die Nachbehandlung der allermeisten 
Lupusfille die echte Finsentherapie unentbehrlich. 
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Hingegen sind die Resultate, die man beim ulzerierten, beim 
hypertrophischen Lupus, bei den in schnellen Fortschritten begriffenen 
Rändern des serpiginösen Lupus, beim Lupus der Körperöff- 
nungen und bei der Tuberkulosis verrucosa cutis hat, ganz 
ausgezeichnete, auch vom ästhetischen Standpunkte, da die Stützsubstanz 
elektiv geschont werden kann und hierdurch Verstümmelungen vermieden 
werden. 

Was die Technik anbelangt, so sind große Dosen nötig, doch darf 
man bei der immerhin sehr reizbaren Lupushaut nicht zu den Erythem- 
dosen greifen, sondern man darf die Normaldosen nicht überschreiten. 
Da die Lupusläsionen außerdem meistens tief in die Kutis hineingreifen, 
so ist ein Filter von mindestens 1 mm Dicke unbedingt geboten. 

Man verabreicht dann alle 4 Wochen 15 X., 

Dem Verfasserhatsichübrigens dieKombinationmit 
der leicht ätzenden Wirkung der Quarzlampe gut be- 
währt. Er bestrahlt sofort nach Verabreichung dieser Dosis 10 Minuten 
lang mit \WVeißlicht unter leichter Kompression. Es kommt dann aller- 
dings zu einer sehr starken Reizung mit Blasenbildung, die einige Wochen 
zu ihrer Heilung beansprucht. Man darf aber nicht zu einer Wiederholung 
dieser Behandlung schreiten, bevor diese Reizung vollständig abgelaufen 
ist. Mit dieser Methode kommt man oft sehr rasch zum Ziele und hat 
den Lupus nunmehr in einen planen verwandelt, indem nur noch einzelne 
Knötchen in gesunder, schöner, weicher Narbe liegen. Nunmehr muß un- 
bedingt mit der Röntgenbestrahlung aufgehört werden, da man sonst nur 
eine Hautatrophie mit ihren Folgen hervorruft, ohne die Tuberkel zu zer- 
stören. Hier setzt dann die Finsenbehandlung ein. 

Auch das Skrophuloderm, die Tuberculosis propria 
cutis und der Leichentuberkel reagieren auf Röntgentherapie in 
gleicher Dosierung vorzüglich. Von einer Kombinierung mit der Quarz- 
lampe wird aber in diesen Fällen besser abgesehen. 

Beim Skrophuloderm, wie auch bei stark verrukösen Formen kann 
eine stärkere Filtrierung mit 4 mm von Vorteil sein. Man verabreicht 
dann 20 X; alle 4 Wochen. 

Die Schleimhauttuberkulose wird zweckmäßiger mit Radıum 
behandelt, nicht als ob es sich beim Radium um eine besondere Strahlen- 


wirkung handelte — alles was mit Radium heilt, heilt prinzipiell auch mit 
Röntgenstrahlen — sondern lediglich wegen der Leichtigkeit einer Appli- 
kation. 


Die tuberkulösen Lymphome sind, wie alle in Hyperplasie 
begriffenen lymphatischen Gebilde von sehr großer Röntgenempfindlichkeit. 
Ihre Behandlung ist ein Problem der Tiefentherapie und erfordert ein 4 mm- 
Filter und eine Dosierung in Normaldosen. Bei umfangreichen Drüsen- 
paketen bewirkt man durch die Bestrahlung durch verschiedene Eingangs- 
pforten (Kreuzfeuer) eine Konzentrierung der Röntgenstrahlen in der Tiefe. 
Dosis 20 X25 pro loco alle 4 Wochen. Es sei vor der Anwendung eines 
dünneren Filters bei Tiefentherapie speziell bei Drüsen ausdrücklich ge- 
warnt, da Spätatrophien und Teleangiektasien bei dünneren Filtern nie 
ausbleiben. Das Vorkommen solcher Unfälle muß. wenn sie auf der Wahl 
eines zu dünnen Filters beruhen, direkt als Kunstfehler bezeichnet werden. 
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Lupus erythematodes. 


Verhornung des Epithels mit verhornten Fortsätzen nach der Tiefe zu. 
hochgradiges Ödem der Kutis und des Papillarkörpers und ein um die Ge- 
fäße lokalisiertes, spärliches Infiltrat von Plasmazellen charakterisieren den 
Lupus erythematodes, und machen ihn zu einem nach dem Gesetz von 
Bergonié und Tribondeau sehr wenig sensiblen Gewebe. Trotzdem 
sind Erfolge mit hohen Dosen von Röntgenstrahlen beschrieben (Lerrede. 
Moberg, Verfasser). Zwecks möglichster Hautschonung ist es an- 
gezeigt, ein 4 mm-Filter bei einer Dosis von 30 X25 zu verwenden, wenn 
man den Versuch der Röntgentherapie machen will. Eine heftige Reaktion 
mit daran anschließender Heilung ist oft die Folge dieser Behandlung. 
Für gewöhnlich wird man aber eher Kohlensäureschnee oder die Quarz- 
lampe verwenden. Auch für die Röntgentherapie gilt der Satz, daß der 
Lupus erythematodes die kapriziöseste Hautkrankheit ist. Jedenfalls konımt 
für Röntgentherapie nur der fixe Lupus erythematodes discoides in Be- 
tracht. Bei 

Lupus pernio, Folliclis, Acnitis, Lichen scrophulo- 
sorum und Erythema induratum Bazin kann immerhin der 
Versuch einer Röntgentherapie (10 Xs,. alle 3 Wochen) gemacht werden. 
wenn man sich auch nicht immer zu viel davon versprechen muß. In 
zirkumskripten Fällen kann auch 10 X20 alle 3 Wochen gegeben werden. 

In keinem Falle von Lupus oder Hauttuberkulose sollte man eine 
Allgemeinbehandlung des Körpers mit Licht, wie sie im Finsen- 
institut eingeführt wurde, wie sie sich aber auch mit der künstlichen Höhen- 
sonne bewerkstelligen läßt, vernachlässigen, da die Heilungstendenz de, 
Lupus bei gleichzeitig ausgeführten Lichtbädern eine viel größere ist. 


Aktinomykose. 


Auch bei der Aktinomykose sind Heilungen durch Röntgenstrahlen 
beschrieben (Levy) (Technik: 20 X; alle 4 Wochen) und Lepraknoten 
können auf gleiche Weise oder, wenn sie oberflächlich sitzen und ulzeriert 
sind, wie der Lupus mit Dosen von 15 X, alle 4 Wochen behandelt werden. 


Rhinosklerom. 


In enormer Menge vorhandene und in Wucherung begriffene Plasma- 
zellen bilden die Grundlage der Rhinoskleromgeschwulst. Dieser Aufbau 
bedingt eine relativ gute Radiosensibilität derselben, so daß die Rüntgen- 
strahlen das überhaupt einzige Heilmittel der Erkrankung darstellen. Lang 
anlıaltende Besserungen, ja Heilungen wurden auch von einer Reihe von 
Autoren festgestellt [Nemenow (51), Rüdiger-Rydigier (Pi. 
Pollitzer (53), Sulkimacher (54)]. Bei oberflächlich sitzendem. ulze- 
rierten Prozeß verabreiche man 15 X, alle 4 Wochen, bei tiefer reichen- 
den 20 X a5 ebenfalls alle 4 Wochen. In dringenden Fällen verabreiche 
man 40 X2,;, warte dann das Ende der Reaktion ab und fahre dann mit 
20 X, In vierwöchentlichen Zwischenräumen fort. 


Maligne Geschwülste. Epitheliale Krebse. 


Da es sich bei den Krebsen um Zellelemente handelt, die in enormer 
Vermehrung begriffen sind, se ist nach dem ersten Paragraphen des Ber- 
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gonie-Tribondeauschen Gesetzes eine hohe Röntgenempfindlichkeit 
dieser Gebilde zu erwarten, was auch zutrifft. Allerdings spielt bei allen 
Geschwülsten die Abstammung ihrer Zellen für die Röntgenempfindlichkeit 
eine Rolle und Krebse, die von Zellen abstammen, die an und für sich 
weniger radiosensibel sind, haben auch selber eine geringere Röntgen- 
emptindlichkeit. So sind auch tatsächlich die Basalzellenkrebse empfind- 
licher als die Stachelzellenkrebse, so daß die von Darier 1904 ausge- 
sprochene Ansicht, daß nur erstere für eine Röntgenbehandlung geeignet 
sei, auch jetzt noch viele Anhänger hat. Doch ist in diesem Falle der 
Unterschied in der Radiosensibilität beider Krebsarten kein so bedeutender, 
um auch jetzt noch bei besser ausgebildeter Technik die weniger empfind- 
liche Form von der Röntgenbehandlung auszuschließen. Früher, wo man 
nur weiche Strahlen verwandte, wurden allerdings etwas tiefer greifende 
Krebse kaum mehr von Röntgenstrahlen getroffen, ja oft wirkten die nur 
geringen in die Tiefe dringenden Röntgenstrahlendosen direkt als Reizdosen 
und regten den Krebs bei oberflächlicher Vertreibung in die Tiefe zu stär- 
kerem Wachstum an. 

Es ist deshalb bei der Röntgenbehandlung der Krebse Bedingung, 
i. bis in die größte Tiefe hinein eine möglichst gleich- 
mäßige Bestrahlung zu erzielen, 2. um jeden Anreiz zum Weiter- 
wachsen der Krebse zu vermeiden eine möglichst hohe Dosis zu 
verabreichen. Beides zu erreichen ist nur möglich, wenn man ein 4 mm 
starkes Filter nimmt. 

Man verabreiche deshalb in jedem Falle von Haut- 
epitheliom 40 X,,; bei exakter Abdeckung des Epithelioms !/, cm im 
Gesunden. Diese Dosis wird erst wiederholt, wenn die ihr folgende Haut- 
reizung abgelaufen ist. Da diese Dosis die Integrität der nicht erkrankten 
Hautteile garantiert, werden die Narben in kosmetischer Beziehung sehr 
gut. In dringenden, sehr schweren Fällen braucht man auf keine 
Schonung der Haut Rücksicht zu nehmen und die Dose event. bis auf 
60 X 3; erhöhen. Auch operable Fälle können bestrahlt werden. Doch 
soll zur Operation unverzüglich geschritten werden, wenn nach der ersten 
Bestrahlung keine Besserung erzielt wird. Um bei kleinen Herden, wo 
man nahe an die Haut heranrücken kann, 40 X zu verabreichen, legt man 
die Sabourandtablette neben den zu bestrahlenden Herd auf die Haut 
direkt auf. Die Erreichung der Teinte B entspricht dann 40 X. Von 
der früheren Methode nicht oder wenig filtrierte Strahlen zu verabreichen, 
ist abzuraten. 

Vor allem muß auch nach erreichter Heilung prophylaktisch von Zeit 
zu Zeit in Dosen von 20—30 X, nachbestrahlt werden. Dies soll auch 
nach einer event. Exstirpation geschehen. 

Die Pagetsche Krankheit wird nach derselben Technik behandelt. 
Sind bereits Drüsentumoren vorhanden, so muß zur Mammaamputation ge- 
schritten werden. Nach der Operation müssen prophylaktische Bestrah- 
lungen mit 20 X; öfters wiederholt werden. 


Mycosis fungoides. 
Diese Erkrankung wird histologisch durch ein mächtiges Zellinfiltrat 
der Kutis gebildet, dessen Elemente durch eine Rückkehr der Kutis- 
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bindegewebszellen ins embryonale Stadium zustande kommen und teils Iymph- 
zytären, teils sarkomähnlichen Typus zeigen. Es handelt sich jedenfalls un 
Zellen, die zu den radiosensibelsten gehören, die wir kennen, und deshalb 
gilt auch die Röntgentherapie beinahe als Spezifikum gegen diese Erkrankung. 

Im ekzematösen Stadium geht man nach dem beim Ekzem an- 
gegebenen Schema vor und im tumoralen Stadium verabreicht man 
alle 4 Wochen 20 X25. Bei ulzerierten Knoten kann man auch vor- 
gehen wie beim Epithelialkrebs und 40 X25 verabreichen. 


Sarkome. 


Auch beim Sarkom bestätigt sich wieder das Gesetz von Bergonit 
und Tribondeau in hervorragendem Maße, denn die Sarkome setzen sich 
aus Zellen zusammen, die sich in äußerst lebhafter Proliferation befinden. 
andererseits sehr wenig differenziert sind, und sind deshalb sehr radiv- 
sensible Gebilde. Ihre Empfindlichkeit leidet aber, sobald sie aus Zellen 
gebildet sind, die von an und für sich wenig empfindlichen Zellen ab- 
stammen. Hierher gehören Myo-, Östeo-, Chondro- und Fibrosarkome. 

Wenn auch bei der ungeheueren Gefahr der Generalisation dieser 
Geschwülste eine völlige Heilung nicht gerade häufig ist, so darf doch die 
Röntgenbestrahlung in keinem Falle unversucht bleiben. Die Dosen sind 
ähnlich zu wählen wie beim Epitheliom. 


Leucaemia und Pseudoleucaemia cutis. 


Die Literaturangaben über Röntgenbehandlung dieser Fälle sind selten 
und ihre Angaben widersprechen sich in Bezug auf den Erfolg (Frank 
Schultz (36), Brunsgard (37), Fimmen (38), Rolleston (39:). 
Jedenfalls ist eine Röntgenbehandlung angezeigt. Bei oberflächlichen. 
mehr entzündlichen Formen wählt man die beim Ekzem beschriebene 
Technik, bei Tumoren bestrahlt man mit 20 X», alle 4 Wochen. Da- 
neben muß eine Röntgenbehandlung der Leukämie erfolgen. 

Auch bei Elephantiasis ist mit Erfolg eine Röntgentherapie ver- 
sucht worden. 20 X, wären auch hier als Dosis zu empfehlen. 


Gutartige Neubildungen. Angiome. 


Die hohe Röntgenempfindlichkeit der Gefäßendothelien wurde durch 
Rost (20) einwandfrei festgestellt. Es ist deshalb nicht verwunderlich, 
dal} Angiome, bei denen eine stetige Neubildung von Gefäßen stattfindet. 
recht radiosensibel sind. Zwar hat man bisher diese Neubildungen mehr 
mit Radium behandelt, es ist aber durch die Arbeiten von Barjon (4 
und Alber-Weill (41) bewiesen, daß die Röntgenstrahlen in keiner 
Weise dem Radium bei der Behandlung dieser Gebilde nachstehen. Be- 
sonders sind es die Angiome der Kinder, die ganz ausgezeichnet reagieren. 

Man verwendet bei oberflächlich liegenden Angiomen ein 1 mm, bei 
tieferen ein 4 mm dickes Filter und appliziert alle 4 Wochen die Normal- 
dosis, also 16 Xa resp. 20 Ng;. Die Angiome gehen dann ohne alle 
Reizung zurück. 

Keloide. 

D:s wahre Keloid ist eine Geschwulst, die aus einem fibrösen Ge- 
webe mit zahlreichen Bindegewebszellen besteht, die ja, wie wir des 
öfteren sahen, als wenig differenzierte, dem embryonaleu Zustande nahe 
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verwandte Zellen recht sensibel sind. Die Keloide reagieren deshalb auch 
immer besser auf Röntgenstrahlen, je jünger, d. h. je zellreicher sie sind. 

Da es sich um ziemlich dicke Gebilde handelt, wende man ebenfalls 
ein 4 mm dickes Filter an und bestrahle alle 4 Wochen mit der Dosis 
20 Xa;. Nach 6—7 maliger Wiederholung dieser Bestrahlung wird eine 
gute Abflachung der Geschwulst erzielt. 


Verrucae. 


Am radiosensibelsten sind die akanthoiden Warzen, bei denen 
sich hauptsächlich eine Wucherung der Stachelzellen findet, aber auch die 
Hornwarzen sind der Röntgentherapie zugänglich. 

Dosis: 15 X 3 alle 4 \Vochen oder 20 X 5; event. auch 30 und 40 X 5; 
bei genauer Abdeckung der Umgebung. Wiederholung in letzterem Falle 
erst nach Ablauf der Reaktion. 

Plane, juvenile Warzen verschwinden schon nach kleinen Dosen 
(Ekzemschema I). Senile, seborrhoische Warzen werden nach 
der gleichen Technik behandelt. 

Pigment- und Haarnaevi sind für die Röntgentherapie äußerst 
undankbar. Ihre Zellen erfüllen auch keine der im Gesetz von Bergoni6 
und Tribondeau ausgesprochenen Bedingungen. Ebenso sind Haut- 
fibrome ganz unempfindlich, während Dermatomyome und Lipome 
mit Erfolg behandelt wurden (Scaduto (42), Barjon (43), Bondet (44) ). 
Zu empfehlen wäre in diesen Fällen 20 X ;, alle 4 Wochen wiederholt. 
Keratosis palmaris (Adda (45), Zeißler (46), Belot (47)) und die 
Darierschen Dermatose (Lieberthal (48), Mook (49), Ritter (50) ) 
sind ebenfalls mit gutem Erfolg bestrahlt worden. In beiden Fällen wäre 
15 X ,, alle 4 Wochen wiederholt, als Dosis angezeigt, vielleicht auch 20 
bis 30 Xəs. Wiederholung dieser Dosis erst nach Ablauf der Reaktion. 

Es gibt eine Reihe von Hautkrankheiten, welche bisher nur mit 
Radium mit Erfolg behandelt worden sind, bei denen eine Röntgen- 
behandlung noch nicht versucht wurde oder aber von Mißerfolg begleitet 
war. Da es keinen prinzipiellen Unterschied zwischen Röntgen- und 
Radiumwirkung gibt, so sollte bei all diesen Krankheiten eine Röntgen- 
therapie mit verbesserter Technik versucht werden. Hierher gehören: 
Papillome, spitze Kondylome, vielleicht die tuberösen und pig- 
mentösen Naevi, entstellende Narben, zirkumskripte Sklero- 
dermie, Rhinophyma, Adenoma sebaceum, Milloscum con- 
tagıosum und Xanthom. Bei all diesen Erkrankungen könnte eine 
Röntgenbehandlung, je nach der Dicke der Läsion, mit 15 Xa oder 
20 X ,; alle 4 Wochen wiederholt versucht werden. 
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(Aus dem Radiuminstitut der Kgl. Charit6 Berlin, Direktor Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. His.) 


Die Radioaktivität und ihre neueren Fortschritte. 
Von 
Dr. H. Herschfinkel. 


(Mit 16 Abbildungen.) 


Einleitung. 


D: Entdeckung der Radioaktivität mancher Elemente, d. h. der Eigen- 
schaft spontan (unsichtbare) Strahlen auszusenden, und die ersten 
großen Fortschritte hierin haben wir H. Becquerel und den Curies zu 
verdanken. Die radioaktiven Elemente sind im Zerfall begriffen (zuerst 
von Ramsay experimentell nachgewiesen). Die Zerfallstheorie ist de- 
finitiv durch Rutherford, Soddy u. Gruner begründet worden. Um 
die atmosphärische Radioaktivität haben sich Elster und Geitel ver- 
dient gemacht. Besonders von seiten Walkhoffs wurde auf die physio- 
logische Wirkung von Radiumstrahlen aufmerksam gemacht. Daß be- 
kannte Thermalquellen gleichzeitig radioaktiv sind, wurde von Him- 
stedt betont. 

Was die Rückwirkungen der erwähnten Entdeckung betrifft, so ist 
eine solche in der Chemie besonders stark zutage getreten, denn das 
Atom eines Elementes gilt nicht mehr unter allen Umständen als un- 
teilbar. In der Physik ist wiederum die Frage nach dem Wesen der 
Materie aufgeworfen und der Versuch gemacht worden, dieselbe auf 
Energie in Bewegung zurückzuführen. Für die Geologie haben wir eine 
radioaktive Methode gewonnen, um das Alter der Mineralien zu bestimmen. 
Ferner, die für uns wichtige Erdwärme haben wir wenigstens zum Teil 
auf die Anwesenheit radioaktiver Elemente zurückführen können. Auch 
wurde eine bessere Erklärung für das sogen. Nordlicht und andere atmo- 
sphärische Erscheinungen gegeben. Damit sind die Rückwirkungen noch 
lange nicht erschöpft, doch wollen wir von den weiteren Abstand nehmen. 

Das Thema ‚Radioaktivität und ihre neueren Fortschritte‘ bietet 
eine solche Fülle von Tatsachen und Problemen, daß ich mich nur auf 
das Prinzipielle beschränken mußte, um nicht die an mich gestellten Forde- 
tungen zu überschreiten. Dabei konnte ich nicht umhin, neben den Er- 
scheinungen auch ihr Wesen genügend zu beleuchten, um das Verständnis 
und Interesse des Mediziners hierfür zu fördern. 

Ich habe folgende Einteilung gewählt: 

Einleitende Begriffe. Allgemeiner Teil. Anhang. Meßmethoden. 
Radioaktive Quellen. Radiotherapeutische Technik. Schlußwort. 

Ich habe mich hier, gleich wie in meinen Vorträgen über Radiologie 
(Kgl. Rad.-Inst. und H. A. F. Hochschule), besonders bemüht, die Dar- 
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stellangsweise möglichst populär zu gestalten, ohne auf genügende Pra- 
zision Verzicht zu leisten. Der Text in () enthält nähere "Erläuterung u 


Einleitende Begriffe. 
Materie, Energie, Atom und Molekel. 

Materie und Energie machen das Wesen der durch uns wahrze- 
nommenen Welt aus. Ist das Charakteristikum der Materie Ausdehnunz 
und Anziehung (die Anziehung zwischen einer großen und ganz kleinen 
Kugel gibt sich tatsächlich durch eine zuneigende Bewegung der letzteren 
kund), so ist Energie eine Äußerung der bewegten aufbauenden Teilchen 
der Materie. 

Wir kennen verschiedene Energieformen: Elektrizität, Wärme, Licht 
usw. Dann Röntgen-, Kathoden-, B- und y-Strahlen. Wir besitzen auciı 
die Mittel, eine Energieart in eine zweite überzuführen. (Die einer Röntgen- 
röhre zugeführte Elektrizität erzeugt Kathodenstrahlen, diese wiederum 
Röntgenstrablen.) 

Anders verhält es sich mit der Materie. Trotzdem es gelungen ist. 
die gewaltige Körpermannigfaltigkeit auf ca. 80 Grundsubstanzen (Ele- 
menten) zu reduzieren, widerstehen dieselben den energischen Angriffen 
eines elektrischen Stromes, hoher Temperatur usw. Und dennoch ist es 
möglich, für sie ebenfalls einen gemeinsamen Ursprung anzunehmen. Eine 
Grundsubstanz nämlich soll nicht ins Unendliche teilbar sein, sondern in 
endliche Bausteine (Atome). Dann aber besteht der Unterschied unter 
den 80 Grundsubstanzen darin, daß sie sich aus verschieden großen Bau- 
steinen Atomen) aufbauen, die aber ihrerseits aus einem gemeinsamen 
“Stoff (?)?1) entstanden sein konnten. Indem dieser Stoff (Materie) sich 
zu ungleichen Tropfen (Bausteinen, Atomen) verdichtete, gab er den Anlaß 
zur qualitativen Differenzierung der Materie. 

Die Erscheinungen der Radioaktivität zeigen uns aber, daß unter 
Umständen die Atome, trotz ihres festen Gefüges, von selbst zerfallen 
können. Die Ursache, warum gewisse, gewöhnlich schwere Atome. un- 
beständig sind, ist nicht genügend aufgeklärt (Analogie: Abschleudern 
von kleinen Teile n durch ein auf einer Wasseroberfläche befindliches und 
in schnelle Umdrehungen versetztes Öltröpfehen). 

Die Mehrzahl der Elemente besteht nicht unmittelbar aus Atomen. 
sondern aus relativ fest verbundenen Gruppen (Molekülen) derselben. 
Diese, je nach der Stärke des Zusammenhaltens untereinander. geben 
Anlaß zu den drei Aggregatzuständen (fest, flüssig, gasförmie)?). Pie 
Gruppierung von ungleichen Atomen zu Molekülen führt zu den sogen. 
chemischen Verbindungen. 

Die Elemente Chlor und Wasserstoff vereinigen sich im Gewichts- 
verhältnis von ca. 35:1 zu Chlorwasserstoff. Besteht dieses Molekül, naci 
der einfachsten Annahme, aus einem Atom Chlor und Wasserstoff. su 
ist das Gewichtsverhältnis dieser Atome ebenfalls wie 35:1. Auf älhnlieh“ 
Welse konnte das (relative) Atomgewicht aller Elemente bestimmt werden. 


N Prut hielt ihn für Wasserstoff. 
®) Wird der molekulare Zustand der Elernente vorübergehend in den atu- 
mistischen aufgelöst, dann sind dieselben chemisch sehr wirksam. 
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Das Wasserstoffatom als leichtestes wurde = 1 gesetzt, dann ergibt sich 
für das Sauerstoffatom die Zahl 16 usw. Für das schwerste Uran- 
atom 239,5. 

Das wirkliche Gewicht der Atome ist verschwindend klein (wir können 
auch keine Atome wegen ihrer Kleinheit sehen), und dennoch können wir 
das absolute Gewicht derselben bestimmen. Für die Bestimmung des 
Atomgewichts des Heliums haben wir eine „radioaktive‘““ Methode (für 
andere Elemente mehrere andere Methoden). Ganz klar wird uns erst 
diese Methode, nachdem wir uns mit dem Wesen der Radioaktivität ver- 
traut haben. 

Die Atome des Radiums (und die mit ihm immer zusammen vor- 
kommenden radioaktiven Elemente) sind unbeständig und schleudern 
Bestandteile ab von der Größe des Heliumatoms (eine Scheibe, in die 
diese hineindringen, entwickelt wirklich Heliumgas). Wahrscheinlich ist 
eben, wenigstens zum Teil, dieses schwere Radiumatom aus den leichten 
Heliumatomen aufgebaut. 

Ein Gramm des Radiums (mit den zusammen vorkommenden radio- 
aktiven Elementen) liefert pro Jahr so viel abgeschleuderter Heliumatome, 
daß dieselben dann, wie direkt gezeigt wurde, ein Volum von ca. 160 cmm 
einnehmen. Das Gewicht dieses (Helium) Gasvolums können wir leicht 
bestimmen. Nun müssen wir noch die Zahl der Heliumatome in 160 cmm 
feststellen, dann aber haben wir das absolute Gewicht des Heliumatoms. 

Wenn wir einen sehr kleinen, aber bestimmten Gewichtsbruchteil eines 
Gramm Radiums, z. B. auf einer Platte in feinster Schicht ausbreiten, 
so schleudern, wie gesagt, die unbeständigen Radiumatome ihre als 
Bestandteil bereits vorhandene Heliumatome aus. Nun hat Crookes 
vezeigt, daß die ausgeschleuderten Heliumatome eine gewisse chemische 
Substanz (Zinksulfid) nicht nur durch den Anprall zum gewöhnlichen 
l.euchten (Fluoreszenz) veranlaßen, sondern daß sich dieses Leuchten 
unter einer Lupe in einzelne leuchtende Pünktchen, Sternchen, auflöst 
(Szintilieren). Gerade wie wir Kugeln im schnellen Fluge nicht sehen, 
aber nach der Zahl der Löcher in einer Schießscheibe die Kugelzahl be- 
stıınmen können, so auch in unserem Falle, die Zahl der (Helium) Atome 
nacıı der Zahl der Leuchtpünktchen. Zählungen der letzteren wurden in 
der Tat ausgeführt und für 1 g Radium pro Jahr bestimmt. 

Diese Zahl in das obige Gewicht von 160 cemm Helium hineindividiert 
ergibt das Gewicht des einzelnen (Helium) Atoms, denn die während 
eines Jahres von 1g Radium angesammelten 160 emm Helium sind nichts 
anderes, als die Gesamtzahl zur Ruhe gekommener abgeschleuderter 
Heliumatome. Das absolute Gewicht des Heliumatoms beträgt nur das 


1 
verschwindende Gewicht von 6,4 X 10x g. 


Das Elektron. 
Nachdem wir den Begriff des Atoms (und sein Gewicht) und Moleküls 


besprochen haben, können wir uns einer anderen wichtigen Einheit zu- 
wenden, die man als Elektron bezeichnet. 


Reiben wir zwei Körper aneinander, so laden sie sich nut entgegen- 
gesetzter Elektrizität und ziehen sich an. Die Stärke der Anziehung hängt 
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aber ab vom Zwischenmedium (Luft und andere Gase bewirken grobe, 
Paraffin, Glas und Öle mittlere, Wasser besonders schwache A- 
ziehung). 

Wenn Wasserstoff mit Chlor sich mischen, so kommen ja ihre Atome 
in gegenseitige Berührung (nach Auflösung des molekularen Baues) und 
durch den Anprall bewirken sie wahrscheinlich, analog dem obigen 
Vorgang, eine entgegengesetzte elektrische Ladung (Chlor negativ, Wasser- 
stoff positiv) und Anziehung (eine Vorstellung der chemischen Affinität). 
Die gebildeten Chlorwasserstoffmoleküle, sobald sie ins Wasser (Zwiseh n- 
medium) kommen, zerfallen wiederum in Chlor und Wasserstoffatom:. 
wobei aber die einmal gewonnenen elektrischen Ladungen beibenalten 
werden. Also eine Lösung von Chlorwasserstoff in Wasser enthält (neben 
allerdings noch neutralen Molekülen des gelösten Stoffes) tatsächlich elek- 
trisch geladene Atome der Moleküle. 

Führt man nun die Pole einer elektrischen Quelle zu, so wandert das 
positiv geladene Wasserstoffatom (positives Ion) zum negativen Pol, das 
negative Chloratom (negatives Ion) zum positiven Pol, geben ihre La- 
dungen dort ab und scheiden sich als (neutrales) Wasserstoff- und Chlorgas 
ab (Elektrolyse). 

Um z. B. 1 g Wasserstoff (= 618 x 1021 Atome) abzuscheiden, ver- 
braucht man eine bestimmte Menge Elektrizität, und zwar 96540 Cou- 
lomb. Ein Strom von 1 Ampöre Stärke, während der Dauer von einer 
Sekunde, führt mit sich die Menge Elektrizität = 1 Coulomb, oder, in 
einer ganz kleinen Einheit ausgedrückt, = 8 x 10? elektrostatische Ein- 
heiten, abgekürzt E. S. E. Danach kommt nach ausgeführter Rechnung 


auf ein Atom Wasserstoff 4,65 x 1 sn E. S. E. Die E. 8. E.-Einheit ist 


so klein, daß zwei Körper (Abstand 1 cm), die je eine solche Einheit (ent- 
gegengesetzter Elektrizität) besitzen, sich mit einer Kraft anziehen, die 
schon durch das Gewicht (Beschweren) eines Milligramms aufzechoben 
werden kann. 

Nun nennt man z. B. ein une das mit der erwälnten 


aa E. S. E.), ein W asserstoff- Ion. 


Bemerkenswert ist, daß ein Ion sich anders verhält wie ein Atom. Während 
Chlor(-Atome) Wasser chemisch zersetzt, haben die Chlor-Ionen (Chlor- 
atome + Elektrizität) des in Wasser gelösten Chlorwasserstoffes keine 
solche Wirkung. Was aber für uns am wichtigsten erscheint, ist die be- 
stimmte Menge Elektrizität (elektrisches Elementarquantum), die jedes 
Ion mit sich führt, und diese Menge ist im Falle der Elektrolyse, wie auch 
sonst, nicht kleiner beobachtet worden. Die Elektrizität erscheint uns 
gewissermaßen atomisiert (unzusammenhängend, diskontinuierlich), wie 
wa die Materie in den Atomen. 

Diese Diskontinuität der Elektrizität hat erst durch die Erschel- 
nungen In einer sogen. Crookes-Röhre besondere Bedeutung erlangt. Wenn 
eine solche Röhre, die dureh Evakuieren nur noch ca. ein Millionstel Luft 
enthält, ein hochgespannter Strom durehfließt, so geht vom negativen Pole 
(Kathode) eine Wirkung aus, die das Glas gegenüber zum Aufleuchten 


Elektrizitätsmenge geladen ist (4,65 x 
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(«.wöhnlich ein grüner Leuchtfleck) bringt. Das unbestimmte Etwas!), 
was diese Wirkung hervorruft, kann z. B., im Gegensatz zu einem Licht- 
stralil, durch einen negativ geladenen Leiter abgelenkt werden, was sich 
dureh die Wegbewegung des Leuchtfleckes kundgibt. Es handelt sich also 
um von der Kathode ausgehende, bewegte, negativ elektrisch geladene 
Träger (Teilchen), die, dieht nacheinander folgend, die unsichtbaren Strahlen 
ausmachen Das wäre die einfachste Erklärung der Erscheinung. Dabei 
ınterscheiden wir dreierlei. Die Masse (Gewicht) des Trägers, seine elek- 
triscke Ladung und seine Geschwindigkeit (mit m. e. und v. bezeichnet). 

Wenn eine Kugel (oder mehrere), die elektrisch geladen ist, in raschen 
Flug versetzt wird, so können wir dieselbe von ihrem Wege dadurch ab- 
lenke n, daß wir einen ebenfalls gleichartig geladenen Körper (oder noch 
einfacher einen Magneten) auf sie einwirken lassen. Je größer die Masse 
(Gewicht) und die Geschwindigkeit (genauer Quadrat der Geschwindigkeit) 
der Kugel, desto kleiner wird die Ablenkung sein. Dagegen je größer die 
Ladung der Kugel ist, desto größer auch wird die Ablenkung derselben aus- 


: s e e 
fallen. [Kurz ausgedrückt: Ablenkung =— - „: genauer =1/j, -- —,; oder 
m- m-v 


y2’ D 


. ‚eo 
auch anders geschrieben = | 1/ s) - (v2)]. 
n 
Bei der Ablenkung durch einen Magneten läßt sich beweisen, daß 


| ; e nr 
die Ablenkung einer Kugel = ——- 3), d. h. der einzige Unterschied besteht 
| m.v 


nur darin, daß nicht das Quadrat, sondern die einfache Geschwindigkeit 
maßzsebend ist. 
Also eine durch einen elektrischen Körper bewirkte Ablenkung einer 


e i f 
Kugel, die elektrisch geladen ist = PaE) (v?), eine durch einen Mag- 
m 


> e 


Wenn wir zwei Gleichungen haben (z. B. X + Y = 15; X— Y = 5), 
können wir auch die zwei anbestimmten Größen (X und Y) berechnen. 


® . . . . e Y 
Hier also die Geschwindigkeit v und — (genauer 1/g N: d. h. nur das Ver- 
m“ 


hältnis von Ladung (e) zur Masse (m) der Kugel (Starke, Hupka.u.a.). 
Um nun die Ladung für sich und die Kugelmasse für sich zu bestimmen, 
reichen unsere zwei faktisch möglichen (anstatt der nötigen 3) Gleichungen 
nicht aus. 

Auf diese Weise (Ablenkungsversuche der sogen. Kathodenstrahlen) 
hatte man berechnet, daß die Ge schwindigke 1t der elektrischen Träger 
in einer (stark evakuierten) Crookes-Röhre ca. 100000 km pro Sekunde 
(13 der Lichtgeschwindigkeit) beträgt. Was das Verhältnis von elektrischer 
Ladung zur Masse des Trägers betrifft, so bleibt die Wahl, wie bei jeder Ver- 


1) Es handelt sich um die an sich unsichtbaren Strahlen, Kathodenstrahlen 
genannt. 


e , e 
2) Genauer !/, a oder anders geschrieben = (a 2). m 
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hältniszahl, zwischen 2 Annahmen. (Für eine Verhältniszahl < ist es gleich, 
m 


Ä 1 2000 

ob z. B. e = 2000 und m = 1; oder e = 1 und m = a a 
1 ; BE 

2000 und —i = 2000. 1 und 2000 können irgendwelche Maßeinheiten 


2000 
bedeuten.) 

Wir nehmen erstens für unseren Träger (Teilchen, Kügelehen) die 
kleinste individuelle Masse an, die uns bekannt ist, also wir setzen ılın 
gleich dem leichtesten Atom (Wasserstoffatom). Trotz dieser kleinen 
(Masse) Annahme (m = 1,6 x si g), kommt schon (nach Ausführung 
der Ablenkungsrechnungen) für das e eine Elektrizitätsmenge heraus. 
die ca. 2000 (1800) mal größer ist, als beim Wasserstoff-Ion. Wir 
wissen aber aus der Elektrolyse, daß das Atom Barium (eines Barium- 
salzes) zweimal, das Atom Eisen (eines Ferrisalzes) dreimal so viel Elek- 
trizität mit sich führt, wie das Atom Wasserstoff 1). (Wieso wir das wissen 
können, war beim Wasserstoffatom schon gezeigt.) Die Zahl 2000 erscheint 
uns ungeheuer. Deshalb machen wir die zweite Annahme, daß die elek- 
trische Ladung (e) unseres Trägers (Teilchens) nur derjenigen des Wasser- 
stoffatoms gleicht, und müssen rechnerisch in Kauf nehmen, daß die Masse 
(m) dagegen 2000 mal kleiner ist, als die eines Wasserstoffatoms. Wenn wir 
bedenken, daß das (schwerste) Atom des Elementes Uran 238 mal schwerer 
ist, als das (leichteste) Atom Wasserstoff, so erscheint uns nicht ungeheuer, 
wenn es Teilchen in der Natur gibt, die wiederum 2000 mal leichter sind. 
als das Wasserstoffatom. Die Größenordnung (238 und 2000) ist dieselbe. 

Wir gelangen zu dem hochinteressanten Resultat, daß die Träger (ler 
sogen. Kathodenstrahlen) in einer (stark evakuierten) Crookes-Rölre die- 
selbe Elektrizitätsmenge (e) führen, wie die Wasserstoffatome bei der 
Elektrolyse, dagegen ist die Masse der ersteren nur ca. Yggoo SO groß. Die 
Geschwindigkeit ist, wie bereits gesagt, von der enormen Größe ca. 
100000 km pro Sekunde. (Die geladenen Wasserstoffatome oder negativen 
Ionen bei der Elektrolyse zeigen dagegen nur kleine Bewegungen gegen 
die Pole hin.) 

Die elektrisch (negativ) geladenen, rasch bewegten Träger oder Teil- 
chen, die den sogen. Kathodenstrahl ausmachen, nennt man „Flektronen'®). 

Bewegen sich die oben erwähnten Elektronen einer Crookes-Roölre 
mit ca. %/, der Lichtgeschwindigkeit, so kennen wir Elektronen (die z. B. 
das Radium ausschleudert), die fast die Lichtgeschwindigkeit erreichen. 
Wir können in einer Crookes-Röhre Elektronen von verschiedener Oe- 
schwindigkeit erzeugen, und können, wie bereits gesagt, feststellen, dab die 
Schwierigkeit einer (elektrischen oder magnetischen) Ablenkung derselben 

1) Damit ist die sogen. Wertigkeit der Elemente verbunden, z. B. Wasserstoff 
einwertigr, Barium zweiwertig usw. 

:) In neuerer Zeit sind auch kleinere Elektrizitätsmengen, als die eines 
Elektrons beobachtet worden (Ehrenhaft, Elektrische Ladungen kolloidaler 


Metallteilehen). Eine Analogie hierzu bieten die Bruchstücke eines explodierten 
Atoms eines radioaktiven Kleinentes. 
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mit dem Quadrate der Geschwindigkeit anwächst (also der analoge Fall, 
wie bei bewegten Kugeln). 

Dagegen lassen sieh die schnellen Elektronen (nahe der Lichtge- 
sehwindigkeit) z. B. des Radiums viel schwieriger ablenken (elektrisch 
oder magnetisch), als es entsprechend dem Quadrat ihrer Geschwindigkeit 
sein sollte. 

Eine Rechnung zeigt, daß dieses merkwürdige Resultat, welches zwar 
erst bei besonders geschwinden Elektronen festgestellt werden konnte, 
im allgemeinen darauf hinweist, daß der materielle Kern eines Elektrons 
nicht nur so klein ist, dasß er, wie gesagt, ca. Y/gooo des kleinsten Atoms 
(les Wasserstoffes) darstellt, sondern fast Null oder Null, so daß wir das 
Elektron ohne materielles Anhängsel auffassen können (Kaufmann u.a.). 

Vielleicht wäre folgende Analogie angebracht, um dieser abstrakten 
Auffassung näherzukommen. Stellen wir uns vor, ein äußerst winziges 
elektrisiertes Wassertröpfchen in Flug versetzt, das schon bei Beginn seiner 
Bewegung durch Verdampfung zwar den materiellen Inhalt, das Wasser, 
nicht aber seine elektrische Ladung verliert. 


Das Elektron, als kleinster noch beobachteter Baustein — analog 
lem Atom eines Elementes — der (negativen) Elektrizität, ist im Falle 


der Elektrolyse noch mit einem materiellen Anhängsel (Atum) verbunden, 
nicht aber im Falle des Radiums und Crookes-Röhre wie wir nachträglich 
annahmen. 

In neuerer Zeit werden neben der elektrischen Energie auch die 
magnetische und Strahlenenergie (z. B. Röntgenstrahlen) in den sogen. 
Masmetonen (Weiß) resp. Quanten (Planck) atomisiert. 


Allgemeiner Teil. 
Entdeckung der Radioaktivität. 

Die „Radioaktivität“ ist eine seit dem Ende des 19. Jahrhunderts be- 
kannt gewordene!) wunderbare Eigenschaft einiger schon längst bekannter 
Elemente, wie Uran und Thorium (im schwachen Maße: Kalium und Rubi- 
dum), dergleichen mehrerer unlängst entdeckter Elemente, wie Radium, 
Polonium usw. (es gibt derer 84)2), welche darin besteht, daß unsichtbare 
Strahlen spontan erzeugt werden. Die Strahlen selbst erinnern an die- 
Jenigen einer Röntgenröhre, auch ihre Wirkungen sind analog. Ist in einer 
Röntgenröhre die zugeführte Elektrizität als Quelle der Strahlen anzu- 
sehen, so ist bei den erwähnten Elementen, in ihren Atomen selbst, die 
Quelle für die Energie der Strahlen zu suchen. Nicht in den Molekülen, 
wie bei chemischen Reaktionen, z. B. Verbrennung von Wasserstoff oder 
Kohle, die bekanntlich mit der größten Produktion von Wärme (ebenfalls 
wie Strahlen eine Energieart) vor sich gehen, denn 1 g Radium er- 








l) Die galvanische Elektrizität seit Ende des 18. Jahrh. Beide Entdeckungen 
'wäre viel Radium in der Erde — Radium macht die Luft elektrisch leitend — so hätte 
man die Elektrizität nicht entdeckt) sind einem glücklichen Zufall zuzuschreiben, 
wie überhaupt diesbezüglich nur wenige große Entdeckungen eine Ausnahme 
machen, wie z. B. die Vorausberechnung der Lichtgeschwindigkeit (Römer) oder 
die Voraussage von verschiedenen Eigenschaften einiger erst zu entdeckenden Ele- 
S auf Grand des sogen. periodischen Systems der Elemente (Mendelejeff- 

eyer). 

*) In einer neueren Tab. der rad. Elemente bereits 40 angegeben (Fajans). 
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zeugt (bei Bremsung seiner Strahlen, wie etwa kleine Kügelchen bei einer 
Scheibenbremsung) so viel Wärme wie 500000 g Kohle. Warum die 
Radioaktivität so spät entdeckt (1896, H. Becquerel) wurde, liegt nicht 
daran, daß es früher an Versuchen fehlte, die zu ihrer Entdeckung führen 
mußte. Schon Coulom b wußte, daß ein elektrisch geladener Körper seine 
Ladung zum Teil durch die isolierende Stütze, zum Teil aber durch die 
Luft zur Erde ableitet. Wir wissen heute, daß nicht Staub, sondern 
Spuren (radioaktiver) strahlender Elemente, die in der Luft enthalten sind, 
dieselbe schwach leitend machen. Wheatstone und Zenger expen- 
mentierten (gegen 1860) mit Uransalzen, die dem Sonnenlichte ausgesetzt 
waren und dann photographisch wirksames Papier schwärzten. Doch die 
richtige Deutung, bei dem damaligen Stande der Wissenschaft, fehlte 
gänzlich. Der Gang der Entdeckung der 
Radioaktivität ist hochinteressant und 
soll hier kurz gebracht werden. 

In einer Röntgenröhre leuchtet die- 
jenige Stelle des Glases auf, die dem 
negativen Pol (Kathode) gegenüber liegt. 
Von der leuchtenden Stelle des Glases 
oder sonstigen Hindernisses, wenn es auch 
nicht aufleuchtet, geht eine neue Strah- 
lung (Röntgen 1896) aus (in die sich ge- 
wissermaßen die Kathodenstrahlteilchen 
beim Anprall zum Teil umgewandelt 
haben). Diese mit X oder Röntgen be- 
zeichneten Strahlen besitzen, beiläufig 
gesagt, die Eigenschaften und Wirkungen 
der sogen. y-Strahlen z. B. eines Radium- 





präparates. 
Zi zn Nun hatte man die Frage aufge 
Abb. 1. worfen: Können wir nicht bei den aul 
Radiographie einer Medaille mit ändere Weise, z. B. durch gewöhnliche: 
Uranstrahlen hergestellt. Licht, zum Selbstleuchten gebrachten 


Substanzen (Fluoreszenz, Phosphoreszenz- 
erscheinung) ebenfalls das Entstehen einer Art Röntgenstrahlen feststellen! 
Mit Sicherheit wurde die Frage nur in Bezug auf eine fluoreszierende Sub- 
stanz Uranylkaliumsulfat genannt bejaht. Eine photographische Platte, ın 
schwarzes Papier gut eingewickelt mit darüber befindlicher soeben genannter 
Substanz, wurde dem Sonnenlicht ausgesetzt, die Gegenwart der Substanz 
zeigte sich durch einen schwarzen Fleck auf der Platte an. Die auf 
leuchtende Substanz sendet also Papier durchdringende, unsichtbare, 
photographisch wirksame (wie Röntgenstrahlen) Strahlen aus. Bei trüben 
Wetter war Jedoch der photographische Fleck nicht wesentlich schwächer. 
Ja sogar das ın der Substanz enthaltene Uran (Abb. 1), für sich allein an- 
gewandt, gab noch stärkere Wirkungen, wie die Substanz selbst (be! 
gleichem Gewicht). Dabei fluoresziert Uran, ein Metall (Metalle fluores 
zieren überhaupt nicht), gar nicht. Der Ausgangsgedanke war falsch, aber 
eine große Entdeckung war gemacht: das Uranmetall strahlt, und zwar 
proportional seinem Gewicht. 
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Dasletztere stimmte aber nicht ganz (Frau Curie-Sklodowska), denn 
der von ihr künstlich dargestellte Chalkolith (Kupferuranphosphat) strahlt 
wirklich entsprechend seinem Urangehalt, nicht aber der in der Natur 
vorkommende Chalkolith (einige Mal mehr). Die chemische Zusammen- 
setzung ist aber dieselbe bei beiden Chalkoliths. Auch in der Natur vor- 
kommende sogen. Pechblenden (Joachimsthal, Böhmen) zeigen das Biene 
abnorme Verhalten. 

Die ungefähre Zusammensetzung einer Pechblende ist: 


(Uranoxyd) (Bleisulfid) (Kieselsäure anh.) (Calziumox.) (Eisenox.) (Magnesia) „Rest“ 


U,0, Pbs Sios | Cao Feo Mgo 
75%, 5% 3% 5% 3% 2%  ca.7% 
= ca. 100%. 


Der ‚Rest‘ besteht aus sehr verschiedenen Saan (anderer 
Elemente). Es ist nur höchstens ein Bruchteil eines Prozentes für un- 
bekannte, ebenfalls wie das Uran photographisch wirksame Substanzen 
übrig. Zeigen diese Substanzspuren die chemischen Eigenschaften der 
gewöhnlichen Elemente, so müssen sie, wenn man eine systematische 
chemische Analyse dieser Pechblende vornimmt, mit bestimmten Ele- 
menten zusammen, als unlösliche Salze, gefällt werden können, und zwar 
mit chemisch verwandten Elementen. 


Das Radium, Polonium usw. und ihre Entdeckung. 


In der Tat wurde mit dem Wismut (Salzen) eine strahlende Substanz, 
das sogen. Polonium (zu Ehren der Heimat der Entdeckerin, von ihr selbst 
so benannt), mit dem Barium (Salzen) das sogen. Radium (1898 Ehe- 
paar Curie), d. h. Strahler, und mit der Eisengruppe das Aktinium 
(Debierne) zusammen abgeschieden. Das Radiumsalz ist dann von dem 
chemisch verwandten Bariumsalz vollständig getrennt worden. Selbst 
metallisches Radium wurde (1910) dargestellt!). Zu Versuchen und auch 
sonst, werden seine Salze verwendet. Bei Wismut-Poloniumsalzen (Marck- 
wald) und Aktinium-Eisengruppe ist die Trennung nur teilweise gelungen. 

Radium (Salze) strahlt einige Millionen Mal stärker, als Uran (Salze). 
Es geben 1000 kg Joachimsthaler Pechblende (über die Hälfte Urangehalt) 
nur 200 mg reines Radium. 

Von den bekannten Elementen hat sich neben dem Uran das Thorium 
(Curie, Schmidt) als selbststrahlend erwiesen (in neuerer Zeit auch 
Kalium und Rubidium, Stärke 1/1009 des Urans), und ist dem Uran an 
Strahlenstärke ebenbürtig. Auch aus den in der Natur vorkommenden 
Thoriummineralien (Monasitsand, Brasilien) lassen sich auf chemischem 


Wege Spuren enorm wirksamer Substanzen (Mesothorium usw.) ab- 
scheiden ?). 





ı) Von Curie-Debierne. Es zeigt auch ein für jedes Element charak- 
teristisches Spektrum. Die i ergab 226 (Curie und 
Hönigschmid). 

2) Die rad. Substanzen sind spurenweise in der Atmosphäre (wie die sogen. Ra- 


diumemanation, die, aus -. ,„g Radium der Erde stammend, 1 cbm Luft ausfüllt), im 


10 


Meere (m is . g Radium pro Liter) undinder rikate wahrscheinlich nur 20 km 
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Über den Sitz der Strahlen dieser Substanzen, die man als radioaktive 
bezeichnet, soll folgende Analogie Aufklärung geben. 

Wird ein Stück Eisen z. B. ın ein Eisensalz chemisch umgewandelt. 
so verliert es seine frühere Fähigkeit, von einem Magneten stark ange- 
zogen zu werden. Anders ein Stück Uranmetall. Die Salze desselben be- 
halten die photographischen usw. Wirkungen und es hat den Anschein 
(vgl. hierzu die erwähnte enorme Wärmeproduktion), daß die Atome des 
Urans (nicht Moleküle) der Sitz dieser Wirkungen, sind (Atome bleiben 
immer intakt, nicht aber Atomgruppierungen, Moleküle. Dann sind aber 
auch molekulare Eigenschaften, je nach der angenommenen Gruppierung. 
verschieden, z. B. die verschiedene Wirkungsweise des weißen und roten 
Phosphors). 

Was geschieht nun mit den Atomen radioaktiver Substanzen ? 


Zerfall der Atome selbststrahlender Elemente und ihre 
Strahlungen («, B und y). 


Wenn wir ein Stückchen metallisches Radium?) (das in einem Eisen- 
schälchen zuerst geschmolzen wurde) in eine luftleere Glasröhre einschlieben, 
so bemerken wir zunächst nichts, wenn das Radium erhitzt wird. Schon 
aber nach Stunden oder Tagen (bei nochmaligem Erhitzen. Das Erhitzen 
bewirkt nur ein Austreiben bereits gebildeter neuer Substanzen, nicht 
etwa die Bildung derselben) enthält die Röhre Spuren spektroskopisch 
nachweisbarer neuer gasförmiger Elemente. Das eine Spektrum ist mit 
dem des schon bekannten Heliums (gasförmiges Element) identisch, das 
zweite aber ganz neu. Das Element Radium liefert also zwei neue zas- 
förmige Elemente: Helium und die sogen. Radiumemanation. Die schweren 
Atome des Radiums zerfallen in zwei leichtere (ungleiche) Teile, der 
kleinere Teil wird zum Baustein (Atom) des Heliums, der größere zum 
Baustein (Atom) der Radiumemanation (im Bau des Radiumatonıs bereits 
enthalten). Explosivartig fliegen diese Teile des Radiumatoms voneinander. 
Den fliegenden Teil von der Größe des Heliumatoms nennen wir Alpha- 
Teilchen (@), mehrere —«-Strahlen, den zweiten fliegenden Teil, der nun das 
Atom der sogen. Radiumemanation bildet, — A-Teilchen (a), mehrere — 
a-Strahlen. Eın «-Teilchen kann die Geschwindigkeit von 15000 km pro 
Sekunde (t/z der Lichtgeschwindigkeit) erreichen, dagegen ein schwereres 
a-Teilchen nur ca. !/,, dieser Geschwindigkeit. Diese Geschwindickeiten 
und ihre Berechnung geschah ähnlich, wie bei den rasch bewegten Teil- 
chen, die wir als Elektronen bezeichneten. 

In der Luft bilden schon dessen Moleküle ein gäwaltiges Hindernis für 
diese winzigen Teilchen (atomistischen Größen, also absolut genommen un- 


tief, vorhanden. Die Erdkruste enthält ca. oi g Radium, ca. = g Uran, ca. E 


Thorium pro Gramm, während von anderen Elementen folgender Prozentgehalt ge- 
funden wurde: 50°% Sauerstoff, 26°% Silizium, 7,5% Aluminium, 4,1% Eisen, 3,2°, 
Kalzium, 2,33% Natrium, 2,28%, Kalium, 2,249, Magnesium, 1% Wasserstoff, 
Kohlenstoff 0,2%, Chlor, Phosphor, Schwefel und Stickstoff (0,03%), sowie die 
übrigen Elemente mit noch kleinerem Prozentgehalt. Zusammen mit Kohlenstoff 
machen die letzteren nur 1°, aus. 

1) Tatsächlich wurde das Experiment in anderer Weise ausgeführt. Wir 
können aber theoretisch die Sache vereinfachen. 
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zeheuer klein an Gewicht. Ein Heliumatom wiegt ja, wie schon dargetan, 
1 
nur 6,4 X Ion g.) Von den «&- und a-Teilchen werden erstere schon 


uach einigen Zentimetern Luftstrecke (Reichweite) total gebremst!) und 
ihre lebendige Kraft (t/a m- v?) wird in der Ionisationswirkung (d.h. Luft- 
moleküle in 2 Teile sprengen) aufgezehrt. Nimmt man Aluminium als 
Bremsmaterial, so genügt schon eine !/,, mm dicke Scheibe. Das a-Teil- 
chen wird schon in !/,, mm Entfernung, Reichweite (Russ, Makower, 
Hahn, Meitner, Wertenstein u. a.) vom Entstehungsort, von der 
Luft gebremst, seine Wirkungen können sich deshalb äußerst wenig 
ausbreiten und sind auch dem Laien wenig bekannt. In der erwähnten 
Aluminiumscheibe, nachdem sie dem Bombardement von «-Teilchen lange 
ausgesetzt war, läßt sich tatsächlich das Vorhandensein von Helium 
nachweisen. Noch mehr: das Aluminium erscheint (bei gewissen Vor- 
sichtsmaßregeln) dabei positiv elektrisch geladen, d.h. also die «-Teilchen 
selbst sind positiv elektrisch geladen, damit hängt auch ihre Ablenkbar- 
keit, durch einen positiv elektrisch geladenen Leiter zusammen. 

Während also der eine Teil des explodierten Radiumatoms, von der 
Heliumatomgröße, sich nach der Bremsung zur Ruhe setzt und ein ge- 
wöhnliches Heliumatom, das stabil ist, darstellt (Analogie: Geschoß, und 
r«sultierendes ruhendes Stück Blei), setzt sich der zweite Teil von der 
Größe des Emanationsatoms zwar noch rascher zur Ruhe, aber das 
Emanationsatom ist nicht stabil und zerfällt seinerseits, wie das Radium- 
ıtom, in 2 Teile: Wiederum ist ein Teil von der Heliumatomgröße, der 
zweite Teil ist Baustein oder Atom eines neuen Elementes, Ra-A genannt. 
In einer luftleeren Röhre eingeschlossen, gibt reine Emanation nur sein 
Spektrum, dagegen schon nach Stunden oder Tagen gesellt sich hinzu 
las Spektrum des Heliums (Ramsay). Das Ra.-A ist nicht durch sein 
Spektrum bestimmt worden. Es ist ein fester Körper, der sich wie ein 
dünnes Häutchen oder wie Tau auf den inneren Wänden der Röhre 
ni-derschlägt, von der es entfernt und seine Eigenschaften auf chemi- 
schem Wege bestimmt werden können. 


Blei, als Endprodukt des radioaktiven Zerfalls. 


Das Atom des Radium-A zerfällt ebenfalls in ein Heliumatom und 
enen Rest als Baustein (Atom) des sogen. Radium-B. Das Ra-B ist 
noch ımmer unbeständig und zerfällt in ein Elektron (hier nicht mehr 
-In Heliumatom) und den Rest, das Ra-C-Atom (materiell von Ra-B- 
Atom wenig unterschieden, denn ein Elektron besitzt nur ca. 1/000 
Masse eines Heliumatoms, und noch weniger vom größeren Ra.-B.- 
Atom, dagegen ist, durch den Verlust eines Elektrons, das Ra-B-Atom 
energetisch genügend verändert, um neue Eigenschaften zu zeigen, also 
emn neues Atom zu bilden, das Radium-C-Atom). Auch das Ra-C-Atom 
ist noch unbeständig, nach einigen weiteren, den obigen ganz analog ver- 
laufenden Atomzerfallsprozessen, gelangt man zum verkleinerten Atom 
des Poloniums (das Polonium ist die letzte unbeständige Phase bei der 


En 





4 Sonst von den «-Teilchen zum Leuchten gebrachtes Zinksulfid leuchtet 
in einigen Zentimetern Entfernung nicht mehr auf. 
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Umwandlung des Radiumatoms, es wurde aber zufällig vor dem Radiu: | 
entdeckt). Das Poloniumatom zerfällt in ein Heliumatom und Restator. : 


Die Uran-, Thorium- und Aktinium-Familien 
und ihre Abkömmlinge, 
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Typ VIII (Osmium) ist unter den radio- 


aktiven Elementen nicht vertreten. Durch 
Verlust eines a-Teilchens wird das ge 
gewicht um die Zahl 4 kleiner, dag 
durch Verlust eines #-Teilchens (u. y) bleibt 
es unverändert. Die Verschiebung durch 
«-Verlust geht durch zwei Typen hinweg, 
dagegen nur durch einen Typ (und zwar 
in entgegengesetzter Richtung) durch B-Ver- 
lust. Wir sehen also, wie sich durch a- 
oder 3-Teilchen-Verlust die Eigenschaften 
der neu entstandenen (Atome) Elemente 
ändern. (Änderung der Wertigkeit.) 

Die Geschwindigkeit der a- oder 8-Teil- 
chen ist bei verschiedenen radioaktiven 
Elementen verschieden und wächst, je 
kleiner die Lebensdauer dieser Elemente ist 
(Geiger, Nutall). Den Sprung von Typ 0 
auf Typ VII wollen wir hier nicht weiter 
erklären. Bei Ra.-C (und Thorium-C) zer- 
fällt ein Teil der Atome in einer Weise, 
ein anderer Teil in einer anderen Weise, 
trotzdem die Atome identisch sind (Fajan 5). 


(Gründen vom Radiumatom ausgehend, zu beschreiben: 


von der Größe des gewöhnlich... 
Bleiatoms, das ebenfalls wie dė: 
Heliumatom beständig ist. Bi: 
alle Atome einer gewissen Polo- 
niummenge zerfallen sind, ver 
gehen zwar einige Jahre (zur 
Hälfte in ca. 5 Monaten. Wir 
wissen, nebenbei bemerkt, wi- 
winzig klein die absolute Größ: 
eines Atoms ist und daß ein: 
noch so kleine Menge Poloniun 
eine ungeheure Zahl Atome te- 
sitzt), aber dann merkt man 
auch nichts von einer strahlen- 
den Substanz an der Stelle, wo 
das Polonium diese Zeit hindure!: 
gelegen ist. Seine Zerfallsteil- 
sind stabil, wie die Atome ge- 
wöhnlicher Elemente. 

Der zweite Teil beim Zer- 
fall des Poloniumatoms hat un- 
gefähr die Größe eines Bleiatom:. 
denn vom Radiumatom, dessen 
relatives Atomgewicht 226 ist. 
ausgehend, wurden bei sukzessi- 
ven Umwandlungen 5 Helium. 
atome von der Gesamtmasse 20 
(5 x 4) abgebaut, 226 — 20 = 
206, das Atomgewicht des Bleie». 
ist nahe der Zahl 207. 

Auch spektroskopische Ur 
tersuchungen machen es wahr- 
scheinlich, daß im zerfallenen 
Polonium Blei vorhanden '} 
(Curie, Debierne). Ferner der 
gewisse Gehalt von Blei neben 
Polonium in den radioaktiven 
Mineralien. 


Die Uran-, Thorium- und 
Aktinium-Familien. 
Wir begannen, den radioak- 

tiven Zerfall, aus praktische 
In Wirklichkeit 


ist das Radiumatom (226) durch sukzessive, in ihrem Verlauf nieht: 
neues bietende, Umwandlungen aus dem Uranatom entstanden (235,5 
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Der Abbau dieses Atoms (238,5) bis zum Bleiatom umfaßt die sogen. 
Uranfamilie. 

Ganz ähnlich verhält es sich mit der sogen. Thoriumfamilie, innerhalb 
welcher das Thoriumatom (232) durch sukzessive Umwandlungen ebenfalls 
bis auf die Größe von 208 sich reduziert (sechsmal werden Teile von der 
(röße des Heliumatoms, 4, abgebaut. 6 x 4 = 24; 232 — 24 — 208). 

Auch hier wird wiederum angenommen, daß es sich um das gewöhn- 
liehe Bleiatom = 207 (genauer 207,15) handelt, denn die Zahlen stehen 
sich ja nahe (Boltwood). 

Schließlich gilt das Auseinandergesetzte auch für die dritte und letzte 
Familie, die des Aktiniums (vgl. Tabelle der radioaktiven Umwandlungen 
S. 684). 

In Uran- und Thoriummineralien ist Blei wirklich zu finden. 

Wenn wir (Soddy-Fajansu.a) dieses Blei als auf dem Umwandlungs- 
weg, aus dem Uran oder Thorium entstanden, betrachten, so müssen wir, 
wenn Atomgewichtsbestimmungen auf gewöhnlichem chemischen Wege 
(vgl. hierzu die Gewichtsbestimmungen von Chlor- und Wasserstoff- 
atom durch die chemische Bildung von Chlorwasserstoff) vorgenommen 
werden, die erwähnten Zahlen 206 und 208 für das Bleiatomgewicht aus 
Uranmineralien resp. Thoriummineralien finden, nicht aber 207, wie für 
das Atomgewicht des Bleies aus Bleiglanz (wo das Blei nicht durch solche, 
wie die besprochenen radioaktiven Umwandlungen entstanden, sondern 
wie alle gewöhnlichen Elemente auf eine noch unbekannte Art. Bleiglanz 
ist nicht radioaktiv). 

In der Tat zeigte sich ein Unterschied bei Atomgewichtsbestimmungen 
von Blei, je nach dem Mineral, aus dem es entnommen wird (Lembert- 
Richards, M. Curie, Hönigschmid). Uranhaltige Pechblende oder 
Carnotit enthält Blei vom Atomgewicht 206,60, Blei aus Bleiglanz 207,15 
(genaues Atomgewicht des gewöhnlichen Bleies). 

Und trotz dieses Atomgewichtsunterschiedes sind dennoch Blei aus 
Carnotit und aus Bleiglanz in seinen chemischen usw. Eigenschaften 
identisch (sogar das sonst empfindliche Spektrum ist identisch. Ganz 
kleine Unterschiede im spezifischen Gewicht wären vielleicht möglich, 
da doch bei allen Elementen Atomgewicht und spezifisches Gewicht Hand 
in Hand gehen). Ä 

Diese Tatsache ist von ungeheurem Interesse, und hat im sogen. 
periodischen System der Elemente, das für die Chemie von grundlegender 
Bedeutung ist, eine Umwälzung gezeitigt. 

Was verstehen wir unter: „Periodisches System der Elemente‘ ? 
Wir sagten schon, wenn das Atomgewicht des Wasserstoffes (das spezifisch 
leichteste bekannte Element) = 1 gesetzt wird, das Atomgewicht anderer 
Elemente verschiedene höhere Zahlen ergeben, so der Sauerstoff 16, 
Quecksilber 200,6; Gold 192,2 usw. 
= Wir können die bekannten (ca. 80) gewöhnlichen Elemente nach 
Ihren (relativen) Atomgewichten einreihen, angefangen vom Wasserstoff — 
Atom. Verfolgt man die Reihe, vom Wasserstoff angefangen (also von 
links nach rechts), so kommen „periodisch“ Elemente mit stark ver- 
wandten chemischen und physikalischen Eigenschaften zum Vorschein 
(vgl. folgende Tabelle): 
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Typ | Typ | Typ | Typ | Typ | Typ | Typ | Typ , Typ 
ð I H| u| iwy |v VII Bi 


Wasserstoff Helium Li- Koh- | Stick- ! Sauer- 


i 1 f 
j Na- |Magne-|Alumi-| Sili- | Phos- |Schwe- 
ein 
und bildet — Neon trium | sium | nium | zium | phor | fel a — ® 
keinen Typ) me lsw. ti: 3a net Bar la are r -> 
Cae- | Ba- | Lan- si Wolf- Os- 
—> Xenon m m an Blei Ä Tautal Jod iani 


Die Anordnung ist nach steigendem Atomgewicht vorgenommen. Dir 
vertikal stehenden Elemente sind verwandt. Unter den ca. 80 Elementen 
sind also nicht alle wesentlich verschieden, sondern nur wenige, und zwar 
9, alle übrigen sind mit dem einen oder anderen dieser 9 Elemente, melır 
oder weniger verwandt. Alle 80 Elemente lassen sich auf 9 Grundtypen 
zurückführen. Also ein Teil der 80 Elemente ist wesentlich verschieden. 
ein Teil verwandt. (Neuere Anschauungen von Moseley sind hıer un- 
berücksichtigt.) 


Wie ist es nun mit den anderen 34, bereits bekannten radioaktiven 
d.h. eigentlich unbeständigen, wörtlich strahlenden, Elementen der sogen. 
Uran-, Thorium- und Aktiniumfamilien? Können diese neu entdeckten 
34 Elemente in den erwähnten 9 Grundtypen (0, I, II, III, IV, V, VI, VI! 
und VIII) untergebracht werden? 


Es zeigt sich sogar, daß alle 34 in 8 von den 9 Grundtypen gewöhn- 
licher Elemente Unterkunft finden. Auch die radioaktiven Element 
bringen keine (außer der, wie Strahlung, die mit der Unbeständigkeit der 
Atome verbunden ist) wesentlich neue chemische oder physikalische 
Eigenschaften mit sich, z. B. sind Radiumchlorid und Bariumchlorid 
chemisch ähnlich. Auch sonstige Salze, sogar metallisches Radium findet 
sein Analogon beim längst bekannten Element (Metall) Barium. Alc 
unter 34 Elementen gibt es nur 8, die typisch wesentlich verschieden sind. 
alle übrigen 26 sind mit den 8 Typen verwandt. (Diese 8 Typen ihrerseit: 
sind unter den 9 Typen gewöhnlicher Elemente wiederzufinden.) In 
vielen Fällen aber geht die Verwandtschaft so weit, daß alle chemischer 
Trennungsmethoden versagen (Auer, v. Welsbach u. a&.). 


(Radioaktive) Elemente, die man voneinander nicht trenurl 
kann. 


Können wir z. B. Poloniumsalze von Uransalzen, die demselke: 
Typus angehören (Analogie bei gewöhnlichen Elementen: Natrium- un: 
Kaliumsalzen. Gleicher Typus, aber möglich chemisch voneinander zu 
trennen) noch auseinanderscheiden, gelingt dies nicht bei einem Gemikcl: 
von Polonium und sogen. Uran-II (ein selbständiges radioaktives Element. 
das so bezeichnet wird). Die Verwandtschaft ist hier schon zu stark aus- 
geprägt, grenzt an Identität der Eigenschaften, was wir mit dem Ausdruck: 
„isotope“ Elemente bezeichnen, die Erscheinung selbst wird Isotopit 
genannt (Soddv-Fajans). Isotope Elemente besitzen also gleicht 
Eigenschaften neben verschiedenem Atomgewicht (Polonium 210, Uran-I! 
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234). In demselben Sinne sind Radium und Mesothorium (Atomgewicht 
226, resp. 228,4) isotop, ihre Salze chemisch untrennbar!). 

Man sieht aber auch gleich ein, daß, um die Existenz isotoper Ele- 
mente im allgemeinen feststellen zu können, es notwendig ist, daß die- 
selben von vornherein (in der Natur) getrennt vorliegen, denn einmal 
gemischt, sind sie, wie gesagt, chemisch untrennbar. 

Das Radium entsteht, wie gezeigt, aus dem Uran, das Mesothorium 
aus Thorium, folglich müssen thoriumfreie Uranmineralien, die auch in 
der Natur wirklich vorhanden sind, mesothoriumfreies Radium gewinnen 
‚assen, dagegen uranfreie Thoriummineralien radiumfreies Mesothorium. 
(Thorriummineralien sind nie ganz uranfrei. Dementsprechend gibt es 
auch keine radiumfreien Mesothoriumpräparate.) 

Bei radioaktiven Elementen gibt es viele, die „isotop‘ sind, bei den 
gewöhnlichen Elementen haben wir vorläufig nur die ‚„Isotopie‘‘ beim Blei, 
wie schon auseinandergesetzt, durch Experimente sehr wahrscheinlich 
gemacht. 

Es ist durchaus möglich, daß andere gewöhnliche Elemente (wie 
Quecksilber, Gold usw.) in der Natur bereits als ein Gemisch ‚isotoper“ 
Elemente vorliegen, und daß wir deshalb nur eine Art Gold usw. kennen, 
weil wir „lsotope‘ nicht trennen können. Existieren 2 Goldarten (d.h. mit 
verschieden großem Atom, aber sonst gleichen Eiganschaften), so könnte 
höchstens ein kleiner Unterschied in ihren spezifischen Gewichten möglich 
sein, da sonst spezifisches Gewicht und Atomgewicht bei Elementen 
gleichzeitig zunehmen. Auch diffundieren z. B. Sauerstoff mit dem 


Atomgewicht 16, vier (Y16)mal schneller durch kleine Öffnungen, als 
Wasserstoff mit dem Atomgewicht = 1. Dadurch kann man aber diese 
Gase voneinander trennen. 

Beim gasförmigen Element Neon (Thomson- Aston) wurden Dif- 
fusionsversuche gemacht und eine Trennung herbeigeführt, die schließen 
läßt, daß das gewöhnliche Neon mit dem Atomgewicht 20,2 ein Gemisch 
zweier „Neone‘“ ist (mit dem Atomgewicht ca. 20 und ca. 22). 


Die Heliummenge eines Minerals zeigt sein geologisches 
Alter an. 


Hat uns die Anwesenheit von Blei (als radioaktiver Abkömmling) in 
radioaktiven Mineralien die Möglichkeit gegeben, die Isotopie unter radio- 
aktiven Elementen auch auf die gewöhnlichen Elemente zu übertragen, 
und die Verschiedenheit der Atomgewichte isotoper Elemente direkt ex- 
perimentell zu bestimmen, so hat uns die Anwesenheit von Helium in 
radioaktiven Mineralien die Möglichkeit gegeben, das Alter derselben zu 
bestimmen. Solche Schätzungen?) wurden gemacht (Strutt u.a.) und 
stehen in guter Übereinstimmung mit den in der Geologie gemachten 
Schätzungen. Wir wissen ja, daß die radioaktiven Bestandteile eines 


1) Mit der chemischen Trennung solcher (jetzt als „isotope“ bezeichneter) Ele- 
mente bemühten sich vergeblich Marckwald, Soddy, Hoffmann, Szilard, 
Herschfinkel u. a. 

2) Vorausgesetzt, daß das Mineral undurchdringlich für Wasser und dicht 
genug gegen jedes Entweichen von Helium (Gas) ist. 
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Minerals u. a. &-Teilchen (Heliumatome) aussenden, welche durch Brem- 
sung in demselben stecken bleiben und sich ansammeln können: 











Uranoxyd | Thoroxyd Heliumerzeugung pro ro Jahr 
Mineral (U,0,) Gho eurer nn, 
| % % beobachtet | berechnet 
Thorianit k 
(Distrikt Galle) 24,50 65,44 1870x 10-5 (mm)? | 4,1 X 10— (mm)? 
Gew. Thorianit . 13,10 72,65 279 X 10—5 „ 32x10 „ 
Pechblende . . 37,6 keine 3,16 x 10-5 „ 385x105 „ 


Aus dem gelösten Mineral wurde bereits vorhandenes Helium entfernt, 
und die Erzeugung desselben nach 1 Jahr direkt beobachtet. Beobachtung 
und Berechnung (durch theoretische Überlegungen über den Zerfall radio- 
aktiver Substanzen) stimmen ziemlich gut überein. Dies gibt uns eine Be- 
stätigung, daß Heliumbestimmungen an Mineralien für ihre Altersschätzung 
von Wert sind. 


Der genetische Zusammenhang der drei radioaktiven 
Familien und der doppelartige Zerfall eines radioaktiveu 
Elementes. 


Hängen in jeder der drei erwähnten Familien die radioaktiven Ele- 
mente genetisch zusammen, so ist noch nicht ganz klar, wie ihrerseits die 
drei Familien miteinander in Zusammenhang zu bringen wären. 

Bis jetzt sprachen wir immer davon, daß die gleichartigen Atome 
eines radioaktiven Elementes, wie es auch scheinen sollte, in gleicher 
Weise zerfallen. Es gibt aber Ausnahmen, wo das Gros der Atome in einer 
Weise (Elektron + Atomrest), die übrigen Atome aber in anderer Weise 
(Heliumatom + Atomrest) zerfallen (Fajans). Die Zerfallsteile selbst 
bieten nichts neues, wie wir sehen. Warum aber gleichartige Atome ver- 
schieden zerfallen können, ist nicht ganz aufgeklärt?). Ich führe diese Tat- 
sache nur an, um den. Weg zu zeigen, wie man auch die einzelnen Familien 
in genetischen Zusammenhang zu bringen suchte, z. B. die Uran- und Aktı- 
niumfamilie. Die umgewandelte Majorität bleibt als Glied seiner Familie, 
die umgewandelte Minorität bildet sozusagen eine Seitenkette und gibt den 
Anlaß zur Entstehung einer zweiten Familie. 


Die verschiedene Lebensdauer der gleichen Atome eines 
radioaktiven Elementes. 


Ist der doppelartige Zerfall eines Elementes ein ungenügend aufgeklär- 
ter, allerdings seltener Fall, so ist die allgemeine Tatsache, daß die Atome 
eines radioaktiven Elementes überhaupt nicht gleichzeitig, sondern nach- 
einander zerfallen, nicht ohne weiteres verständlich. Jedes’ Element be- 
ansprucht für den Zerfall seiner Atome ganz enorm verschiedene Zeiten. 
Z. B. zerfällt eine gegebene Menge Radium zur Hälfte in ca. 1800 Jahren 
(berechnet), Polonium unter gleichen Umständen in ca. 5 Monaten, 


1) Es wäre möglich, daß in solchen Fällen, wie z. B. beim Radium-C., schon 
von vornherein dieses Element als Gemisch zweier vorliegt, d. h. aus zwei Arten 
von Atomen besteht, die sich nicht durch einen Unterschied in ihrer Masse (das 
ist ja nicht absolut notwendig), sondern im innersten Bau u. dgl. unterscheiden. 
Dieser Unterschied bleibt uns bis zu einem gewissen Moment verhüllt. 
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Radiumemanation in ca. 4 Tagen, das Mesothorium in ca. 5 Jahren usw. 
(beobachtet). 

Das Zerfallsgesetz ist sehr einfach: Von jeder gerade vorhandenen 
Menge zerfällt, in einer bestimmten Zeit, die Hälfte, Radiumemanation 
z. B. enthält noch nach ca. 4 Tagen 50%, nach weiteren 4 Tagen, also 
im ganzen nach 8 Tagen, 25% (!/, von 50%), nach noch weiteren 4 Tagen 
(12 Tage) 121/,% (!/; von 25%) usw. Praktisch ist die Emanation nach 
1 Monat verschwunden. In demselben Sinne die Thorinmemanation nach 
ca. 10 Minuten (zur Hälfte in ca. 1 Minute). Das Polonium in einigen Jahren, 
das Mesothorium in einigen Jahrzehnten, das Radium dagegen erst nach 
mehreren Tausend Jahren. 

Doch kehren wir zum Zerfall des Radiumatoms zurück und versuchen 
durch ein einfaches Schema dieses Atoms (ohne definitiv den ganzen Bau 
zu erschöpfen und auf theoretische Atommodelle 
Anspruch zu erheben) eine Veranschaulichung 
herbeizuführen (vgl. Abb. 2). 


Schema eines Uranatoms und innere Vor- 
gänge. 

Um den inneren Kern (Bleiatom, stabil, Bau 
unberücksichtigt, da derselbe, wie derjenige son- 
stiger Atome gewöhnlicher Elemente, am wenig- 
sten bekannt ist) gruppieren sich Atome des 
Heliums und Elektronen!). Hat der Kern die 
relative Masse von ca. 207 (relatives Atomge- Abb. 2. 
wicht), so hat das Heliumatom die Masse 4, das Sean des en 
ke 1/aooo derjenigen des Heliumatoms. FAS ee re 

as Heliumatom ist doppelt positiv elektrisch 2 Elektronen das Ra- 
geladen, das Elektron einfach negativ, sie halten diumatom ergibt. Dieses 
sich das elektrische Gleichgewicht, rotieren wahr- durch weiteren Verlust 
scheinlich kreisartig umher und besitzen eine Ge- en. T 

Er i h A : gibt das 
schwindigkeit, die sie beim Verlassen (Zerfall) Bleiatom (vgl. Tab. der 
des Atoms inne halten. Wie wir sehen, ist die rad. Umwandl.). 
Masse, Ladung und Geschwindigkeit eines «-Teil- 
chens, die direkt, wie gezeigt, nachweisbar sind, im Atom, dem es ent- 
springt, schon enthalten. Ebenso verhält es sich mit dem Elektron oder 
P-Teilchen. Mehrere «-Teilchen sind «-Strahlen, mehrere ß-Teilchen 
B-Strahlen. 

Durch die Rotationen scheint doch mit der Zeit ein Teil der le- 
bendigen Kraft der erwähnten Teilchen verloren zu gehen. Die energe- 
tischen Verhältnisse, d.h. das Atomgleichgewicht, wird gestört, der Zerfall 
ist die Folge. 





Y-Strahlen, als sekundäre Erscheinung beim Zerfall eines 
radioaktiven Elementes. 

, Haben wir die «- und ß-Strahlen als geschleuderte Zerfallsstücke 

eines explodierten Atoms aufgefaßt, so sind die y-Strahlen, die für die 

1) Äußere und innere. Durch Verlust der stark gebundenen inneren Elek- 


tronen entstehen neue Elemente, durch Verlust der äußeren sind keine tiefgreifen- 
den Änderungen wahrnehmbar. AÄhnl. vermutlich bei gewöhnlichen Elementen. 
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Medizin am meisten in Betracht kommen, eine sekundäre Erscheinung. 
Die y-Strahlen sind den Röntgenstrahlen analog, wie die B-Strahlen den 
Kathodenstrahlen, die «-Strahlen den Kanalstrahlen einer Röntgenröhre. 
In der letzteren entstehen Röntgenstrahlen immer, wenn Kathoden- 
strahlen erzeugt werden. Auch wenn beim Zerfall eines radioaktiven 
Elementes ß-Strahlen entstehen, entstehen auch y-Strahlen. 

Wir nehmen an, daß gleich, wie in einer Röntgenröhre, Kathoden- 
strahlen sich beim Anprall gegen Hindernisse zum Teil (der Hauptteil bringt 
das Hindernis, z. B. Glas, zum Leuchten, und erwärmt es auch) in Röntgen- 
strahlen umwandeln, auch daß B-Teilchen beim Verlassen des Atoms schon 
in demselben ein entsprechendes materielles Hindernis finden, um zum Teil 
y-Strahlen zu erregen. Dabei können ß-Teilchen (identischer Atome eine. 
radioaktiven Elementes) verschiedene Atomregionen passieren und in ver- 
schiedenem Grade sich in y-Strahlen umwandeln, wodurch, am einfachsten. 
die nicht homogenen ß-Strahlen, d. h. von ungleicher Geschwindigkeit und 
damit verbundener ungleicher Penetration, eines einzigen radioaktiven 
Elementes zu erklären wäre. Im Gegensatz dazu sind «-Strahlen von einen: 
einzigen radioaktiven Element, wie Polonium, von gleicher Geschwinllig- 
keit und Penetration. 


Wird von der Energie der Kathodenstrahlen kaum 1% in y-Strahlen 
umgewandelt, so wird bei vielen radioaktiven Elementen das Umwand- 
lungsverhältnis ein bedeutend günstigeres. 


Bei einer gewissen experimentellen Anordnung, wobei die Energie von 
B-Strahlen resp. y-Strahlen durch die Ionisation gemessen wurde, fand 
man folgende Umwandlungsverhältnisse. Es handelt sich um radioaktive 
Elemente, die, wie gesagt, immer neben ß- auch y-Strahlen liefern: 


Radium-C Aktinium-D 1/10 
Mesothorium-II {X = ca. 1i Uran-X 1/50 { 
Thorium-D IP Radium-E 1/1000 ! P 


In den sogen. Radiumpräparaten ist Ra-C und Ra-E enthalten. 
In den sogen. Mesothoriumpräparaten: Mes. II. 


Das Wesen der yY-Strahlen. 

Haben wir die Entstehung der y-Strahlen als sekundäre Erscheinung. 
im Gegensatz zur primären &- und B-Strahlen, zu erklären versucht, so 
bleibt das Wesen der y-Strahlen damit noch nicht erklärt. 

Die y-Strahlen, wie wir jetzt mit v. Laue (Knipping, Friedrich 
und Bragg) wissen, sind derselben Natur wie Lichtstrahlen. Doci 
müssen wir zuerst die Lichtstrahlen erklären. 

Das Sonnenlicht z. B. gelangt zu uns, trotzdem die Luft nur wenige 
Kilometer über der Erde sich ausbreitet. Was vermittelt nun das Sonnen- 
leht? Trennt uns eine Leere von der Sonne, dann ist die Lichtwirkun: 
eine Fernwirkung. 

Ein Magnet z. B. wirkt auch auf Eisen aus der Ferne, also gibt es 
Ferowirkung wird man sagen? Nein, denn es ist nachgewiesen, daß die 
Stärke der Anziehung vom Zwischenmedium abhängt. Von Fernwir- 
kungen bleibt nur noch die Erdanziehung (eigentlich die ganze Gravi- 
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tation) zu erklären, die, wie es scheint, aber noch nicht bewiesen ist, 
nur eine quasi Fernwirkung ist. 

Das hypothetische Medium also, das diese Sonnen-Erd-Leere und 
auch sonst jeden Zwischenraum zwischen Atomen, in Atomen usw. aus- 
füllt, nennt man Weltäther oder kurz Äther. 

Ohne hier auf seine Eigenschaften einzugehen, könnten wir die in ihm 
sich abspielende Lichterscheinung in Parallele mit der Luft, wenn sie 
durch die Schwingungen einer Stimmgabel in eine Wellenbewegung 
(Schall) versetzt wird, ziehen. 

Wählen wir aber ein anschaulicheres Beispiel. Ein Stück Holz auf 
dem Wasser bewegt sich auf und ab. Es entstehen Wellen von bestimmter 
Länge, die sich senkrecht zur Richtung des schwingenden Holzes fort- 
bewegen. Solche Wellen nennt man transversale Wellen. Wir können 
sofort bei diesem Vorgang 3 Momente unterscheiden. Zahl der Schwin- 
gungen (eine Hin- und Herbewegung) des Holzes pro gewisse Zeit (Se- 
kunde), Länge der erzeugten Welle (darunter ein Berg und ein Tal ver- 
standen), schließlich die Geschwindigkeit der Ausbreitung, die Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit pro Zeiteinheit (Sekunde). Versuche haben 
gezeigt, daß diese drei Größen im folgenden einfachen Zusammenhange 
stehen: 


Dee ni Wellenlänge 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit = Shean ah 

Schwingungen, die den obigen analog sind, können Elektronen (z. B. 
die äußeren Elektronen eines Atoms) ausführen und den umgrenzenden 
Ather in transversale Wellenbewegung versetzen. Je nach der Schwin- 
gungszahl bekommen wir elektrische, ultrarote, sichtbare (gewöhnliches 
Licht), ultraviolette und schließlich Röntgen- oder y-Wellen!), auch 
Röntgen- und y-Strahlen genannt, wie die Lichtwellen Lichtstrahlen ge- 
nannt werden (vgl. Tab. D). 

Es fragt sich nun, warum geben Lichtwellen Schatten, warum wirken 
analogerweise Röntgenwellen (Strahlen) nicht hinter Hindernissen (da sie 
dünne Scheiben passieren, muß das Hindernis eine dicke Scheibe sein ?), 
mit einem Worte, warum findet keine Umgehung eines Hindernisses statt 
(wie bei Luft- und Wasserwellen), da eine Welle sich doch überall aus- 
breiten kann. Gerade weil Lichtwellen und Röntgenwellen dies nicht tun, 
nannten wir sie Strahlen. 

Trifft das aber unter allen Umständen zu? Einfarbiges, z. B. rotes 
Licht (wir wählen monochromatisches Licht, um das Phänomen nicht zu 
komplizieren), durch einen feinen Spalt durchgelassen, zeigt auf einem 
Schirm die Abbildung des Spaltes, wie wir zu erwarten gewöhnt sind, 
aber um diese Abbildung herum treten noch weitere schwächere Ab- 
bildungen auf. Die Lichtwelle biegt, wie eine Wasserwelle, doch um den 
Spalt um. Aber dann müßte doch eine gleichmäßige Beleuchtung hinter 
dem Schirm stattfinden, keine Spaltbilder überhaupt. Ein Teil des Lichtes 





1) Röntgen- und y-Wellen sind unperiodische Stoßwellen, sogen. Impulse. 
Lichtwellen — periodische Wellen. Näheres R. Pohl, Strahlenther. 1914. Anstatt 
von einer Wellenlänge spricht man bei Röntgen und y von einer Impulsbreite. 

2) Ein Bariumplatinzyanürschirm leuchtet hinter einer genügend dicken 
Scheibe nicht auf, erzeugt also ein Schattenbild von ihr. 
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E; 
Wellenerscheinungen im Weltäther. 





11. 
Korpuskulare Strahlen. 





Entstehung 


Bezeichnung |Wellenl. in mm Eigensch. 


| 
(weiche) y-Str. | ca. 0,5 x 10-7 |Radium-B., 


(weiche u. harte) 
Röntgenstr. 


Ultra-viol. Str. 


Metall, flüchtig 


bei 400° 
ca.3—0,5 x 10-7 Röntgenröhre bekannt 


10 x 10-5 |Quecksilber- Chem.u.lonisat, 


lampe Wirk. 
Violett $ 36—42 x 10-5 a 
Blau 5 42—49 x 10-5 r a < 
Grün ee > wi o 
Gelb 54—59 x 10-5 j > n 
Gelbrot ö 59—65 x 10-5 Š x S 
Rot ” 65—81 x 10-5 „ „ | ”» 
Ultra-rot 0,34mm(kleinste) Heiße Körper Würmewirk. 
Hertzsche 
Wellen 2,0 „ (größte) |Oszillator Wirk. auf einen 
| sogen.Kohärer 
Elektrische 100—1000 m |Funken- Wirk. auf einen 
Wellen der entladung | sogen.Kohärer 
Funkentelegr. | 








Geschw. in m 





Bezeichnung pro Sek. Entstehung Eigensch. 
8-Strahlen ca. 8x 108— 10% Radioaktive bekannt 
Substanzen 
Schnelle 20—50 x 10° |Röntgenröhre ý 
Kathodenstr. 
Langsame von 3x 10® |Röntgenr., glü-'stark absorbier- 
Kathodenstr. abwärts hende und be-| bar 
(d usw.) lichtete Körper 
«-(und a-)Strah- von 2x 10° |Radioaktive bekannt 
len abwärts Substanzen 
Kanalstr. 1—100 x 10° |Röntgenröhre mit «-Strahlen 


(pos. Str. usw.) verwandt 


Die Lücke zwischen Ultra-roten und Hertzschen Wellen ist klein. Die große Lücke zwischen Ultra-violetten und 
Röntgenwellen (Strahlen) ist nach Thomson ausfüllbar (Entstehung der betreffenden Wellenlängen durch Anprall posit. Strahlen 


auf feste Körper. Nachweis durch photogr. Wirk.). 
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wird aber vernichtet durch sogen. Interferenz (wie sich etwa vernichten ein 
zusammentreffender Berg und Tal zweier Wasserwellen), zwischen den 
einzelnen Spaltbildern herrscht Dunkelheit. Gerade die Kleinheit der 
Welle fordert sehr schmale Spalten, um die Wellennatur zu ertappen, 
die sich sonst durch strahlenartige Ausbreitung verleugnet. Andererseits 
ist die Lichtausbreitung hinter dem sehr schmalen Spalt insofern verschie- 
den ‘von einer Wasserwelle, als nicht überall Wellenbewegung herrscht, 
hier gleichmäßige Beleuchtung; die Interferenz findet günstige Bedin- 
gungen, gewisse Stellen bleiben von der Lichtwelle unberührt, unbe- 
leuchtet. (Die Eigenschaft überhaupt, gewisse Wellenlängen als Licht 
wahrzunehmen, ist unserem Auge eigen, wie Luftwellen dem Ohr.) Sind 
auch Röntgenstrahlen und y- Strahlen (Ather) Wellen, so müssen sie 
hinter schmalen Spalten die dem Lichte eigene Erscheinung zeigen. 
Doch die hier in Betracht kommenden Wellen sind so klein, daß wir 
praktisch die nötige Schmalheit der Spalte nicht herstellen können. Da 
aber die Moleküle von Kristallen, schon längst derartig symmetrisch auf- 
gebaut, aufgefaßt wurden, daß sie ein System von vielen Spalten bilden 
(Zwischenraum zwischen zwei Molekülreihen) 
und da diese Spalten gerade klein genug sind, 
so müssen sie für Röntgen- und y-Wellenver- 
suche geeignet sein. In der Tat hat man 
Kristalle anstatt künstliche Spalten verwendet 
und dann erst Erscheinungen beobachtet, die 
beim Lichtdurchgang durch eine künstliche 
schmale Spalte analog sind. Neben direkter 
photographischer Abbildung zeigt die Abb. 3 
eine Reihe Nebenbilder (Flecken). Ebenfalls 
ist es mit Kristallen gelungen, eine wirkliche 
Reflexion von Röntgenstrahlen zu bekommen, 
wodurch die Verwandtschaft mit gewöhn- Abb, 8. 

lichem Licht noch mehr hervortritt!). 

Es erscheint auch möglich, den bei Lichtstrahlen herstellbaren Brenn- 
punkt mit Röntgenstrahlen zu reproduzieren, das kann aber bei der 
Therapie mit diesen Strahlen von Wichtigkeit sein. 

Nun ist neben der Entstehungsart auch das Wesen der y-Strahlen 
aufgeklärt worden. 

Das Wesen der «- und ß-Strahlen wie ihre Entstehungsarten sind 
uns ebenfalls schon bekannt. | 

Diese Strahlen bestehen ja aus winzigen Geschossen im äußerst 
raschen Fluge und gewöhnlich dicht hintereinander folgend. Man sieht 
sofort ein, daß wir berechtigt sind, auch dieses Phänomen als ‚Strahlen‘ 
zu bezeichnen, denn Umgehung eines Hindernisses ist unter solehen Um- 
ständen kaum möglich. In der Tat leuchtet auch eine für æ- oder -Strahlen 
empfindliche Substanz hinter einem Hindernis nicht auf, d. h. man be- 
kommt, wie bei gewöhnlichem Licht, Schattenbilder. So wie bei gewöhn- 





1) Durch „Reflexion“ der weichen y-Strahlen des Radiums an Kristallober- 
flächen (für Lichtspektren eine einfache „eingeritzte‘‘ Fläche) ist es Rutherford 
und Andrade gelungen, das Strahlenspektrum phot. aufzunehmen (Abb. 3a). 
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lichem Licht das Schattenbild bei gewissen Substanzen, etwa mattem Glas, 


nicht scharf sein wird, ebenso bei «- oder B-Strahlen, wenn wir als Hinder- 
nis einen zu dünnen Schirm wählen, und die Strahlen zum Teil direkt 
durchgehen können. 


Das Strahlengemisch eines radioaktiven Präparates und 
seine Trennung (Giesel, Villard, St. Meyer, v. Schweidleru.a.). 

Wir wissen schon, daß ein radioaktives Element entweder «-Strahlen 
(neben a-Strahlen) beim Zerfall, oder B- (neben ebenfalls a-Strahlen), di« 





Abb. 8a. 
Schema eines y-Strahlenspektrums. 


sich zum Teil in y-Strahlen umwandeln, liefert, also B und y treten immer 
gleichzeitig auf. In der Praxis haben wir es gewöhnlich mit Gemischen von 
radioaktiven Elementen zu tun (da sie eben alle in einer Umwandlung be- 
griffen sind), folglich auch mit einem Strahlengemisch («, B und y). Beim 
weißen Licht, das bekanntlich aus sieben Grundfarben besteht, benutzen 
wir ein sogen. Glasprisma, um die Strahlenzusammensetzung zu zeigen, 
in unserem Fall, der doch verschieden ist, andere Hilfsmittel. 

So z. B. leuchtet eine Zinksulfidsubstanz nur in einigen Zentimetern 
Entfernung von einem «-, B- und y-Strahlengemisch (ein sogen. Radium- 
oder Mesothoriumpräparat liefert 
es) auf, weil diese Substanz nur auf 
«-Strahlen stark reagiert, diese 
aber zeigen in der Luft eine Reich- 
weite von nur einigen Zenti- 
metern. Dagegen Bariumplatin- 
zyanür leuchtet noch schön in 
weiterer Entfernung, weil diese 
J Substanz von ß und y besonders 
Relative Absorptionsgrößen angesprochen wird. Auf diese 

Abb. 4. Weise schon sind zwei Strahlen- 
arten unterscheidbar. 

Wenn wir einen Aluminiumschirm von nur !/, mm Dicke nehmen 
(absorbiert so stark, wie einige Zentimeter Luft) und ein Radiumpräparat 
damit bedecken, so ist der Hauptteil der lopisationswirkung auf ein 
Elektroskop geschwunden, wegen des Fehlens der stark ionisierenden 
@-Strahlen. Aber auch die gebliebenen B- und y-Strahlen zeigen solche 
Unterschiede untereinander bezüglich der Absorption, daß auch sie unter- 
schieden werden können. Ein Aluminiumschirm von einigen Millimetern 
ruft wiederum eine erhebliche Schwächung der Ionisation durch die gänz- 
liche Absorption der ß-Strahlen hervor. Nun sind noch die y-Strahlen ; ge- 
blieben, die von einigen Millimetern Aluminium nur schwach beeinflußt 
werden. Zu ihrer Absorption wird das (viermal dichtere) Blei verwendet 






Kanalstrahlen 
œ - sr. 
namodat, 
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und selbst davon müssen mehrere Zentimeter zur Absorption der y-Strahlen 
in Anwendung kommen (Abb. 4). 

Drittens sind æ und ß positiv resp. negativ elektrisch geladen, nicht 
aber die y-Strahlen. Wir können also durch ein sogen. elektrisches oder 
magnetisches Feld die drei Arten von Strahlen auseinanderziehen, wie 
Abb. 5 das veranschaulicht. 


Wirkungen der «-, B- und y-Strahlen. Fluoreszenz. 


Die drei Strahlenarten, dessen Existenz wir durch Absorptions- und 
Ablenkungsversuche beweisen können, rufen die erwähnten Wirkungen: 
Aufleuchten gewisser Substanzen, photographische Schwärzung und Ent- 
ladung elektrisch geladener Körper, hervor. 

Wie ist nun jede dieser Strahlenarten an den Effekten beteiligt. 
Zuerst behandeln wir die Leuchteffekte. Die angeführte Tabelle zeigt, 
daß die œ- Strahlung besonders stark an denselben beteiligt ist. Das 
Zinksulfid (Blende) leuchtet am stärksten und wird auch zum Nachweis 
der -Strahlen am besten verwendet. Für die B- und y-Strahlen eignet sich 
am meisten das Barium-Platin-Zyanür, da es, bei Abwesenheit der 
x-Strahlen (etwa durch !/,, mm Aluminium abgehalten), ebenfalls am 
empfindlichsten ıst. Willemit sollnach Kunz ein besonders empfindliches 
Mittel sein zur Aufdeckung von Strahlungen. Seine Empfindlichkeit ist 
gegen P und y ausgeprägter als für «-Strahlen. Die Wirkung von ß- und 
Y-Strahlen, jede für sich, ist weniger untersucht worden. 





er Nach Ab- 
Substanzen | Intensität schirm. für a 
Zinkblende . . TEE 13 | 0,04 
Barium-Platin-Cyanür ee 2 | 0,05 
Diamant. . De ee 1,2?) | 0,01 
Kaliumuranylsulfat . a er 1 | — 
Calziumflourid . . . . 0,3 | — 


Oft ist auch die Empfindlichkeit der Radiumstrahlen (gegenüber 
2. B. Rubin, Kalziumsulfid, Uransalze usw.) eine verschiedene von der- 
jenigen der Röntgen- oder Lichtstrahlen. Es ist interessant, daß der 
Diamant gegen Röntgenstrahlen unempfindlich ist. Der wiederum gegen 
ultraviolettes Licht empfindliche Rubin ist gegen Radiumstrahlen unem- 
pfindlich. Die Salze der Alkali- und Erdalkalimetalle (Natrium- resp. 
Bariumsalze) fluoreszieren dagegen unter der Wirkung von Radıum-, 
Röntgen- oder Lichtstrahlen. 

Diese Klassen von Salzen sind besonders stark als Leuchtsubstanzen 
vertreten. Die Leuchtkraft einer Substanz kann mit der Zeit abnehmen, 
dabei ändert sich die Farbe der leuchtenden Substanz. Die Bestrahlung 
oder Belichtung scheinen Änderungen hervorzurufen. Barium-Platin- 
zyanür geht rasch bis auf 1/1 seiner Leuchtkraft herunter. Erst durch 
Auflösung und Auskristallisieren wird der ursprüngliche Zustand wieder 


—— 


1) Nicht alle Diamantenarten sind gleich stark leuchtend. lImitationen 
leuchten nicht (Erkennungszeichen). 
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hergestellt. Es handelt sich vielleicht um die Regenerierung des verlorene:. 
Kristallwassers, das ebenfalls die Farbänderung verursacht. 


Die Empfindlichkeit der aufleuchtenden Substanzen gegen eine Br- 
strahlung kann sich mit der Temperatur ändern. So z. B. ist die Empfind- 
lichkeit von Zinksulfid bei der Temperatur von flüssiger Luft (ca. — 15" 
vermindert. 

Auch Radiumsalze, besonders Halogensalze im trockenen Zustandt. 
leuchten. BRadiumlösungen leuchten schwach in Platinschalen (Ula: 
leuchtet selbst, dagegen Metalle leuchten überhaupt nicht). Auch ent- 
stehen bei den Salzen Farb- und Intensitätsänderungen, die mit kristallı- 
nischen (und chemischen) Veränderungen der Salze unter dem Eintlu: 
ihrer eigenen Strahlung zusammengehen. 

Sehr merkwürdig ist, daß die «-Strahlen des Radiums (William: 
und Poloniums (Marckwald) die Luft (eigentlich den Luftstickstoft' 
zum schwachen Leuchten bringen. Auch Heliumgas leuchtet, nicht altı 
andere Gase. Das erinnert an das Leuchten von Gasen bei elektrischen 
Entladungen (um ihr Spektrum zu erzeugen, das die Natur des Gase: 
anzeigt). Es gibt auch Substanzen, wie Marmor, Flußspat, die zuerst 

erhitzt werden müssen (ca. 500°; bei der Irm- 
| peratur leuchten sie an und für sich nicht). 
| um, nachdem sie schon vorher bestrahlt 
Y worden sind, zu leuchten. 


j Es scheint, daß manche Substanzen, dir 
durch mäßiges Erhitzen zum Aufleuchten 
\ gebracht werden können, in der Natur selbst 
a‘ zuerst durchstrahlt waren (eine überall ın 
2  Raume wirklich vorhandene durchdringend® 
Strahlung des y-Typus sei hier angedeutet. 
sie rührt zum Teil von radioaktiven Sub- 
stanzen in der Erde und Luft her). Besonders 
zwei, in ganz ungleichem Verhältnis ausge- 
fällte Salze, zeigen nach Bestrahlung und folgender mäßiger Erhitzun! 
ein Aufleuchten. 

Durch Radiumstrahlen blau oder bräunlich gefärbtes Glas leuchtet 
während es erhitzt wird, und verliert dabei seine Färbung. Auch Diamant 
schwärzt sich (Bildung von Graphit Crookes). 


Glimmer wird durch Bestrahlung schnell braun oder schwärzlich. 
Joly zeigte, daß das Rätsel der Geologen: schwache kreisförmige Färbun: 
gewisser Glimmer, wie Biotit usw. in der Natur, auf einen minimalen eın- 
geschlossenen radioaktiven Kern (Uran u. dgl.) zurückzuführen ist. Die 
Wirkung rührt von den «-Strahlen des Kerns her, die drei Ringe (ungleich 
stark gefärbt und ungleich groß) von der verschiedenen Reichweite der 
«-Strahlen, da dieselben verschiedenen radioaktiven Elementen im Kemė 
entspringen. | | 

Wir sehen, daß im allgemeinen Substanzen in allen drei Aggregat- 
zuständen (festes Zinksulfid, Radıiumlösungen, Stickstoff und Heliumgas) 
zum Leuchten veranlaßt werden können. Metalle zeigen sich hier bei Be 
strablung Indifferent, leuchten nicht. 





Radium 


Abb. 5. 
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Am Schluß sei noch eine interessante Leuchtfähigkeit des mensch- 
lichen Augapfels (Linse und Retina) unter dem Einfluß von ß- und 
y-Strahlen erwähnt (Giesel). 

Beim Herannahen von Radiumpräparaten an das Auge oder Schläfe 
(das Selbstleuchten des Radiums ist durch schwarzes Papier verdunkelt; 
die Augen sind offen), haben wir die Empfindung von einer diffusen Licht- 
erscheinung. 

Bei geschlossenen Augen sind zumeist die ß-Strahlen vom Augenlid 
absorbiert, nicht aber die y-Strahlen, und die Erscheinung findet ebenfalls 
statt. 


Das Leuchtphänomen ist für Blinde mit intakter Retina zugänglich. 


Photographische Wirkungen. 


Nachdem die Beteiligung der «-, B- und y-Strahlen beim Aufleuchten 
exponierter Substanzen gezeigt wurde, sei die Beteiligung derselben bei 
der photograph. Wirkung erör- 
tert (bei Abb. 6 meist y-Wirk.). EEE ERETE Er 
Auch hier sind es die «-Strah- ne we Alt 
len, welche am stärksten wirken. Diea 
Dann kommen die ß-, und an 
der dritten Reihe die y-Strahlen. 
Die &- Strahlen sind eben am 
leichtesten absorbierbar, ihre 
Energie wird von der em- 
pfindlichen photographischen 
Schicht, die an und für sich 
dünn ist, trotzdem schon gänz- 
lich absorbiert. Man muß bei | 
photographischen Wirkungen 
mit x- Strahlen die Substanz ta — u 
(radioaktive) ganz nahe haben, Abb. 6. 
damit die Luft diese Strahlen 
schon früher nicht absorbiert. Die Photographien mit ß-Strahlen sind 
verwischt wegen Auftretens gestreuter sekundärer Strahlung. Besser 
sind die mit y-Strahlen aufgenommenen. Die gleichzeitig vom Radium 
emitierten -Strahlen können (durch ein magnetisches Feld) abgelenkt 
werden. Im allgemeinen sind die Aufnahmen nicht so gut, wie etwa mit 
Röntgenstrahlen, weil die letzteren gerade die nötigen Durchdringungs- 
unterschiede bei Fleisch, Knochen usw. zeigen (vgl. hierzu Abb. 6, erste 
Radiumaufnahme durch Curies). 








Ionisation und Stoßionisation. 

Das Vermögen der Strahlen (x, P und y) die Luft vorübergehend 
elektrisch leitend zu machen, die sogen. Ionisation, ist auch verschieden. 
Wiederum zeigt sich, daß «-, ß- und y-Strahlen der Reihe nach in ihrer 
Wirkung abnehmen. 

Auf das Phänomen der Ionisation muß näher eingegangen werden. 
Es wurde schon gezeigt, daß z. B. Chlorwasserstoff in Wasser nicht aus 
Molekülen, sondern nur noch aus Atomen besteht, dabei ist das Wasser- 
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stoffatom positiv, das Chloratom negativ elektrisch geladen. Sole: 
elektrisch geladene Atome nannte man Ionen. Den ganzen Vorgang ,, Dissi- 
ziation‘“. 

Dem Dissoziationsvorgang ist der Ionisationsvorgang ähnlich. A 
letztere beruht darauf, daß während einer Bestrahlung («-, 3-, y 
Röntgen-, Kathoden- und ultraviolette Strahlen) die elektrisch ee 
leitende Luft (Isolator) wie andere Gase (auch Flüssigkeiten, wie Petro. 
und feste Körper, wie Schwefel, sind Nichtleiter, Isolatoren) sechwaci 
leitend wird. Die Blättchen eines Elektroskops (Beschreibung nachılrr.. 
die elektrisch geladen wurden, fallen nur äußerst langsam, z. B. innerha.' 
Stunden, zusammen, dagegen verhältnismäßig sehr rasch während der 
Dauer einer Bestrahlung. Die Zeit, die nötig ist, damit die Blättchen um 
einen gewiseen Winkel wieder zusammenfallen, dient als Maß für die 
Stärke der elektrischen Luftleitung, also auch für die Stärke der anse- 
wandten Strahlen. Wir werden später sehen, daß wir darauf die Bestim- 
mung von Radiummengen gründen, denn Strahlung und Menge sind sick 
auch proportional. 

Durch Bestrahlung elektrisch leitend gemachte Luft verhält sich 
immerhin quantitativ anders, als etwa ein metallischer Leiter, z. B. Queck- 
silber, oder eine Chlorwasserstofflösung. Wenn wir zwischen die Pole 
einer elektrischen Quelle eine Quecksilberschicht einfügen, oder eine Chior- 
wasserstofflösung, so geht jede beliebige Stromstärke durch, nicht aber 
wenn bestrahlte Luft als Zwischenschicht fungiert. Bei einer „gewissen 
Stromstärke‘‘ versagt die bestrahlte Luft und läßt (anstatt Weassersalz- 
lösung oder Quecksilber eingefügt) nur einen Teil des Stromes durch (den 
durchgelassenen Teil nennt man Sättigungsstrom). War die gewisse 
Stromstärke sehr hoch, dann tritt die erwähnte Erscheinung nicht eın. 
d.h. dann herrscht auch kein wesentlicher Unterschied, ob wir Quecksilber. 
Chlorwasserstofflösung oder bestrahlte Luft als Polverbindung gebrauchen. 


Die Erklärung ist folgende. In Metallen und Lösungen von Salz 
(Säure, Base) in Wasser befinden sich von vornherein viele Metall- resp. 
Salzmoleküle in zwei elektrisch entgegengesetzt geladene Teile aufgr- 
spalten. (Bei Metallen ist es die Aufspaltung in ein positives Ion - 
Elektron, bei Salzmolekülen dagegen in positive und negative Ionen.) 


Luftmoleküle zerfallen in Ionen und Elektronen, aber nur minimal 

1 ’ ar 

100 %, deshalb keine meßbare Gasabscheidung an den Polen, wie Il 

der Elektrolyse von z. B. HCI in Wasser), wenn dieselben bestrahlt werden. 

Diese elektrischen Träger sind es auch, welche die Pole einer elektrischen 

Quelle entladen. Ihre Zahl (der Träger) die gerade pro Sekunde zur 
Disposition steht, bedingt überhaupt den Leitungsvorgang. 

Wird bestrahlte Luft gerade bei herrschender starker Stromstärke, an- 
statt z. B. Quecksilber, eingefügt, so bleibt zwar die kleine Zahl der elek- 
trischen Träger, die durch Bestrahlung aus den neutralen Luftmolekülen 
erzeugt werden, die gleiche, aber die Geschwindigkeit ihrer Bewegungen 
zu den Polen hin (sie wurden ja immer von den elektrisch geladenen Polu 
angezogen, aber bei der erwähnten starken Stromstärke herrscht zugleich 
starke elektrische Polladung) ist so gewaltig gestiegen, daß neue elektrisebt 


| 
| 
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Träger aus weiteren neutralen Luftmolekülen erzeugt werden, und zwar 
durch Anprall (Stoßionisation, Townsend), wie es schließlich z. B. die 
«-Teilchen bei einer &-Bestrahlung auch nicht anders tun, und womit die 
durch letztere hervorgerufene Ionisation erklärt wird. 

Durch die Ionisation wird also die Energie der, hier für uns in Betracht 
kommenden, «&- und -Teilchen geschwächt. 

Auch bei flüssigen und festen Nichtleitern tritt schwache Leitfähigkeit 
bei Bestrahlung ein (Curie, Greinacher). Wir müssen für jedes Hindernis, 
mag es selbst ein Metall sein, eine Einwirkung im ähnlichen Sinne an- 
nehmen, bloß ım Falle eines Metalls ist die Zahl der schon ohne weiteres 
vorhandenen elektrischen Träger (das Warum lassen wir dahingestellt) 
so groß, daß die wahrscheinliche Vermehrung derselben durch Bestrahlung 
unbemerkt bleibt. 


Ionisation und Absorption. 


Die Ionisation in Materie beim Durchgang von z. B. «- oder B-Strahlen 
ist mit der Absorption, Schwächung, der letzteren verbunden. 

Die lebendige Kraft eines æ- oder ß-Teilchens ist gleich !/, m v2, 
da die Masse (m) unveränderlich ist, 
so muß bei jeder Absorption (Luft, 
Metalle usw.) die Geschwindigkeit 
(v) sich ändern, oder es wird eine 
gewisse Anzahl «- oder ß-Teilchen 
als solche gänzlich zurückgehalten. 
Um zu beweisen, ob beim Durch- 
gang durch einen Absorptionsschirm 
ein Teil der æ- oder -Teilchen in 
demselben stecken bleiben oder 
nicht, ist es nötig, daß wir æ- oder 
5-Teilchen einzeln zählen können. 
Sind dieselben ihrer Kleinheit wegen 
selbst mikroskopisch nicht wahr- 
nehmbar, so können wir die einzel- 
nen Wirkungen (Analogie: Nicht Abb. 7. y 
wahrnehmbare Geschosse imraschen Ehotogr. Aufnahme der Leuchtpünkt- 

: 2 chen auf einem Zinksulfidschirm, her- 
Fluge, dabei wahrnehmbare Löcher vorgerufen durch Spuren Radium am 
ın der Schießscheibe) wirklich be- Zeiger, die «-Teilchen ausschleudern. 
obachten (Geiger, Regener). 

Das Leuchten von Zinksulfid durch «-Strahlen und Bariumplatin- 
zyanür durch ß-Strahlen, kann man unter einer Lupe in einzelne Leucht- 
pürktchen auflösen und sie als einzelne Wirkungen von «- oder B-Teilchen 
ansehen, und so die Teilchen selbst vor und nach Passieren eines Ab- 
sorptionsschirmes indirekt zählen (vgl. Abb. 7). 





Durch Absorption ist die Anzahl «- oder B-Teilchen im all- 

gemeinen nicht vermindert, dagegen ihre Geschwindigkeit. 

Es hat sich nun gezeigt, daß im allgemeinen durch Absorption weder 

x- noch B-Teilchen an Zahl abnehmen. Die Absorption schwächt also die 

Geschwindigkeit (!/; m v2) der &- oder ß-Teilchen, wie wir auf photo- 
45* 
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graphischem Wege dies wirklich zeigen können!). Ist aber durch starke 
Absorption die Geschwindigkeit stark reduziert, dann kann auch der Fall 
eintreten, daß bei weiterer Absorption die œ- oder ß-Teilchen stecken 
bleiben (Geiger u.a.). Für «-Teilchen genügen einige Zentimeter Luft- 
strecke oder !/, mm Aluminium, für ß-Teilchen höchstens 4 mm Alu- 
minium, um dieselben zurückzuhalten. 


Auch die Richtung ändert sich. 


Wie stehts endlich mit der Richtung von «- und B-Strahlen? Werden 
dieselben beim Durchgang durch Materie von ihrer ursprünglichen Riıch- 
tung abkommen? Ja. Die «-Strahlen verhältnismäßig viel schwächer. 
als die B-Strahlen. 

Ein sehr dünner Schirm, z. B. aus Aluminium, der noch kaum eine 
Geschwindigkeitsveränderunpg (denn seine Absorption ist schwach) ge- 
nügt, um eine Richtungsänderung beim Passieren von ß- Strahlen zu 
zeigen (Crowther). Die -Strahlen des Radiumpräparates werden 
durch die Blende zu einem scharfen Bündel gemacht das bei Abwesenheit 

der sehr dünnen Platte, die zwei Seitenschirme passiert. 
zum Elektroskop gelangt und dort gemessen werden kann. 
Wird die dünne Platte angebracht, so zeigt das Elektroskop 
eine starke Strahlenschwächung an. Durch die Richtunss- 
änderung ist ein großer Teil des Strahlenbündels in die 

zwei Seitenschirme (Abb. 9) 

gelangt und wegenihrer Dicke 


total absorbiert worden. 
Fe ED Ist die Geschwindigkeits- 


veränderung eines æ- oder 


- Zwei Seitenschirme : . 
B-Teilchens eine notwendige 


..... Dünne Aluminiumplatte $ : : 
Folge einer Arbeitsleistung, 


TRTE - Blende 
SSE ea Radiumpräparat wie die Ionisation es ist (Auf- 
Abb. 8 | Abb. 9 spaltung von Molekülen in 


zwei Teile beim Anprall). 
| wodurch die lebendige Kraft 
des Teilchens, !/, m v?, abnimmt, so sieht man zunächst nicht ein, warum 
auch eine Richtungsänderung eintreten muß. 


Das elektrische Feld eines Atoms. 


Da weder Aggregatzustand noch chemische Form usw., dagegen aber 
das Atomgewicht der oben erwähnten (dünnen) Platte, z. B. ob sie aus 
Aluminium oder Gold ist, von Wichtigkeit ist, so nehmen wir an, daß 
æ- oder B-Teilchen überhaupt beim Passieren einer Substanz die Atome 
derselben durchqueren. Das Atom jeglicher Materie, wie bereits bei radio- 
aktiven Substanzen angedeutet, besteht wahrscheinlich aus einem positiv 


1) Zeigt das phot. Schema 1 (Abb. 8) ein inhomogenes $-Strahlenbündel 
eines radioaktiven Präparates, das durch ein magnetisches Feld auseinander- 
gezogen wurde, so zeigt das Schema 2 denselben Fall, bloß hat das Strahlenbündel 
zuerst einen ca. !/, mm-Aluminiumschirm passiert. Die Auseinanderziehung ist 
dann stärker, also die Geschwindigkeit der Strahlen vermindert (von Baeyer). 
denn langsamere -Strahlen werden stärker abgelenkt. 
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elektrisch geladenen Kern und einem negativ elektrisch geladenen Teil 
(Elektronen). Beide Teile, im Verhältnis zu ihrer Größe, in großer Ent- 
fernung. Jedes Atom bildet also ein sogen. elektrisches Feld, wo be- 
kanntlich ß-Strahlen (weniger stark «-Strahlen) abgelenkt werden. 


Wir haben anläßlich der Skizzierung der drei Hauptwirkungen der 
x-, B- und y-Strahlen, wie Aufleuchten gewisser Substanzen, photogra- 
phische Wirkung und Erteilung durch Ionisation elektrischer Leitfähigkeit 
elektrischen Nichtleitern, sofort auf den Zusammenhang der Ionisation 
mit der gleichzeitg auftretenden Absorption aufmerksam gemacht. Es 
soll nun nicht unerwähnt bleiben, daß vermutlich das Aufleuchten ge- 
wisser Substanzen und die photographische Wirkung eine Begleiterschei- 
nung von lonisation ist, ohne näher auf diese wichtige Frage hier einzu- 
gehen. 

Chemische Wirkungen. 


Neben der photographischen Wirkung gibt es eine Reihe analoger 
Wirkungen, die durch «-, B- und y-Strahlən hervorgerufen werden. Man 
bezeichnet sie als chemische Wirkungen. 

So die Färbung von Glas, Quarz und Salzen. Ein Kaliumsalz, das ge- 
färbt ist, zeigt eine Eigenschaft des metallischen Kaliums, nämlich die 
Eigenschaft, durch Bestrahlung mit ultraviolettem Licht Elektronen aus- 
zusenden (photoelektrischer Effekt), wie es analog Metalle beim Erhitzen 
tun. Folglich beruht wahrscheinlich die Färbung auf chemischer Aus- 
scheidung von fein verteiltem Kalium aus dem Kaliumsalz (Elster 
und Geitel). 

Zu den chemischen Wirkungen gehört ferner die Bildung von Ozon 
in der Luft, beim Öffnen starker Radiumpräparate am Geruch erkennbar. 
Zersetzung von Wasser, und zwar nicht in Sauerstoff und Wasserstoff, 
sondern in Wasserstoff und Wasserstoffsuperoxyd (Debierne, Kern- 
baum u.a.). Bildung von Kohlensäure aus (Hahnen) Fett. Verwandlung 
weißen Phosphors in roten. Kalomel und Oxalsäure geben einen Nieder- 
schlag. Jodoform und Chloroform färbt sich durch Jodausscheidung. 
Ferner die Koagulation von Eiweiß. Von zwei Lösungen von Eiweiß aus 
Ochsenserum wird die eine mit Essigsäure, die zweite mit Ammoniak ver- 
setzt. Ein Tropfen der essigsauren Lösung ändert durch Bestrahlung nur 
die Ophaleszenz, dagegen wird ein Tropfen von der ammoniakalischen 
Lösung gallertartig und undurchsichtig. Die Zersetzung von Kohlensäure 
in Kohlenoxyd, Sauerstoff (und Kohle. Auch durch ultraviolettes Licht, 
Ramsay, Thiele, Herschfinkel). Zuckersynthese aus Kohlensäureanhy- 
drid und Wasserstoff in statu nascendi (bei Gegenwart von Kaliumhydroxyd) 
durch Radiumemanation (J. Stoklasa). Auch wirkt die Radiumemanation 
auf die Keimung der Samen und Entwicklung der Pflanzen. Kohlenoxyd 
zerfällt in Sauerstoff und Kohle. Ammoniak in Wasserstoff und Stick- 
stoff, ebenso Salzsäuregas in seine Elemente. Azeton (im Dunkeln) und 
Esther, wie Athylazetat, bilden Säure durch y- Bestrahlung. (Die molekulare 
Leitfähigkeit von Fumar und Maleinsäure wird auch beeinflußt.) Frisch 
erstarrte Schwefeltropfen werden rascher kristallinisch (Frischauer). 
Dagegen scheinen fermentative Prozesse durch Bestrahlung nicht beein- 
flußt zu werden, jedoch aber gewisse Mikroorganismen (Gudzent, Halber- 
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städteru.a.). Auch Blut, besonders weiße Blutkörperchen (Gudzent, 
Margarete Levy u. a.). 

Unter den Wirkungen der Strahlen wollen wir eine ausführlicher be- 
schreiben, da dieselbe in ihren Folgen wichtig ist. 


Der Weg von «-, B- und y-Strahlen kann sichtbar gemacht 
werden. 


Es handelt sich nämlich um das Sichtbarmachen der sonst direkt 
unsichtbaren «-, B- und y-Strahlen. 

Mit Wasserdampf gesättigte (oder übersättigte) Luft kann bei plötz- 
licher Ausdehnung oder Abkühlung Nebel bilden. Auch feste Kerne, 
wie Rauch- oder Staub- 
Teilchen, rufen Nebel 
hervor (auch chemische 
Reaktionen in der Luft. 
Curie, Herschfinkel 
u. &.). Uns interessiert 
aber die Bildung von 
Nebeltröpfehen durch 
die Gegenwart von 
Ionen. Negative lonen 
kondensieren leichter 
wie positive. Wenn wir 
also mit æ, B, y (oder 
Röntgenstrahlen) eine 
mit Wasserdampf ge- 
sättigte Luft durch- 
- strahlen, so entstehen 

ja, wie in gewöhnlicher 
AUR: A9 API: Wa Luft, positive und ne- 
gative Ionen (lonisa- 
tion) und besonders die 
letzteren verursachen 
leicht die Erzeugung 
von Nebeltröpfchen. 

Entlang der Strah- 
len entstehen Ionen, 
folglich auch Wasser- 
tröpfchen (und zwar 
ein Tröpfchen pro lon), 
die bei einer photo- 

Abb. 10b. graphischen Aufnahme 

(Wilson) deutlich den 

Strahlenweg anzeigen. Die Tröpfehen sind so zählig und dicht neben- 
einander, daß sie einzeln gar nicht photographisch zu erkennen sind, 
sie bilden vielmehr eine kontinuierliche Linie (Abb. 10). Dort, wo die 
&-Strahlen durch Luftabsorption verschwinden, macht sich ein Linien- 
knick bemerkbar. Das will besagen, daß schnell bewegte Heliumatome, 
die die &- Strahlen ausmachen, so viel von ihrer ursprünglichen Ge- 





-> Richtung der Röntgenstrahlen. 
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schwindigkeit eingebüßt haben, daB sie durch die Luftmoleküle plötzlich 
gebremst werden. 

Die B-Strahlen geben ein weniger scharfes photographisches (Abb. 10a) 
Bild. Ihre Ionenerzeugung ist auch, pro gleiche Wegstrecke, eine viel 
kleinere, als bei æ-Strahlen (Verhältnis der Ionisation bei gleicher Strecke 
für x, P und y, wie ca. 10000 : 100: 1). 

Die Röntgenstrahlen scheinen direkt, wie die Abb. 10b zeigt, keine 
Ionisation und Nebelbildung zu erzeugen. Erst entstehen sekundäre 
B-Strahlen, die ihrerseits ionisieren und Nebel erzeugen. Auch im Gewebe 
könnte die Wirkung der Röntgenstrahlen eine indirekte sein und den 
Wirkungsgrad um die Strahlen herum steigern. Diese Auffassung der 
Röntgenstrahlenwirkung ist bemerkenswert. 

Ich möchte noch darauf hinweisen, daß zwar zur Einleitung einer 
chemischen Reaktion eine gewisse Strahlenstärke nötig ist, daß aber schon 
eingeleitete Reaktionen von weniger starker Strahlung unterstützt zu 
werden pflegen (Curie). 

Daß ferner eine empfindliche Reaktion, wie z. B. die photographische, 
von ungleich schnellen «-Strahlen gleich stark beeinflußt werden kann. 
(Vermutlich gilt das auch von ß- und y-Strahlen). Kinoshita zeigte näm- 
lich, daß, während die ionisierende Wirkung der «-Strahlen mit der Ge- 
schwindigkeit abnimmt, die photographische Wirkung (in gewissen 
Grenzen) davon unabhängig ist. Weniger geschwinde «-Strahlen müßten 
aber stärker wirken, weil sie auch stärker absorbiert werden. 

Wir haben nun die wichtigsten Wirkungen der «&-, B- und y-Strahlen 
aufgezählt, die, wie gesagt, mit der Absorption der Strahlen immer Hand 
in Hand gehen, dabei wurden wir darauf aufmerksam gemacht, daß wahr- 
scheinlich die Ilonisation!) und ihre Folgeerscheinungen in der Haupt- 
sache alle erwähnten Wirkungen ausmachen. 

Ist die Absorption eine vollständige, dann bleiben «- und ß-Teilchen 
im Absorptionsmedium stecken, andernfalls vermindern sie bloß ihre 
lebendige Kraft (t/a m v?) durch Verminderung ihrer Geschwindigkeit (v). 
Die Richtungsänderung bei B- (weniger ausgeprägt bei æ-)Strahlen rührt 
vom Durchqueren der Atome selbst einer Substanz, die von ihnen passiert 
wird. Die Atome aber sind, vermöge ihres Aufbaues, mit einem sogen. 
elektrischen Felde zu vergleichen, welches B-Strahlen: (und weniger «-) 
ablenken kann. 

Was die y-Strahlen betrifft, so wurde schon ihr Charakter mit dem 
des gewöhnlichen Lichtes in Parallele gezogen. 


„Streuung“ eines y-Strahlenbündels und Absorption. 


Aus obigem geht schon hervor, daß eine ‚atomistische‘“ Richtungs- 
änderung, da Ablenkung durch die elektrischen Atomfelder nicht eintreten 
kann (ein gewöhnlicher Lichtstrahl kann ebenfalls nicht durch ein elek- 
trisches oder magnetisches Feld abgelenkt werden), nicht zustande kommt, 
wenn ein Y-Strahlenbündel eine Substanz passiert. Die seitlich des 
y-Strahlenbündels vorhandene y-Strahlung entsteht auf eine Art diffuser 


1) Dieselbe wird durch «-, primäre und sekundäre £-Strahlen, nicht aber 
direkt von y-Strahlen erzeugt. 
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Reflexion, eine Streuung, die ihr Analogon bei der Streuung des Lichtes 
durch Tabakrauch hat. 

Was die Geschwindigkeitsabnahme betrifft, die œ- und B-Strahlen 
beim Passieren einer Substanz erleiden und dadurch einen Verlust an 
lebendiger Kraft (!/, m v?) anzeigen, so ist eine solche Geschwindigkeits- 
abnahme bei der Absorption von y (und Röntgen) nicht vorhanden. Dir 
Geschwindigkeit beim Passieren einer Substanz bleibt immer die gleich“ 
(300000 km pro Sekunde, das ist auch die Geschwindigkeit des gewöhn- 
lichen Lichtes), was sich ändert, ist die Wellenlänge. 


Erklärung der Absorption einer Ätherwelle, wie Licht- 
y-Strahlen usw. 


Der Mechanismus der Absorption einer Ätherwelle (sichtbare Wellen. 
d. h. verschiedene Lichtfarben, dann Röntgen- und y-Wellen. Von den 
ultraroten und noch größeren Wellen, wie die Hertzschen und diejenigen der 
Drahtlostelegraphie, wollen wir hier Abstand nehmen) wird wie folgt erklärt. 

Bei æ- und ß-Strahlen ist es ja in der Hauptsache der Ionisations- 
vorgang, der den Mechanismus der Absorption illustriert. 

Analog einer Stimmgabel, die nur auf eine gewisse (Luft) Well 
anspricht und als Resonanzgebilde gilt (bekannt als Mittönen einer 
Stimmgabel, beim Anschlagen eines gewissen Tones), nehmen wir auch in 
den Atomen jeglicher Materie die Existenz solcher Resonanzgebilde an. 
und zwar sind es hier ganz winzige „Stimmgabeln‘“‘ — die wieder um auf 
Ätherwellen reagieren — Elektronen genannt. 

Für die Ätherwellen, welche in uns den Eindruck von rot bis violett 
(oder ein Gemisch, z. B. aller sieben Farben im weißen Licht) hervorrufen. 
sind die Elektronen fast jeder Materie (Ausnahme Glas, Quarz usw., 
welche im großen und ganzen die Wellen durchlassen, also durchsichtig 
sind) gut abgestimmt, d. h. fähig, kräftig in Resonanz mitzuschwingen, 
wodurch die Elektronen ebenfalls kräftige Zusammenstöße mit der um- 
gebenden Materie nicht vermeiden können. Auf diese Weise überträgt 
sich ihre Energie auf diejenige der Atome, d. i. aber nichts anderes, als 
Wärmebewegung. Das Mitschwingen von Elektronen hat also zur Folge 
das Aufzehren der ankommenden Welle unter gleichzeitiger Erwärmung des 
„absorbierenden“ Mediums. (Bei jeglicher Umwandlung von einer Ener: ule- 
art in eine zweite entsteht am Schluß die Wärmeenergieart, die in einer 
unregelmäßigen Bewegung der kleinsten Teilchen einer Substanz besteht.) 

Gilt das Auseinandergesetzte noch für ultraviolette Wellen, die nicht 
mehr sichtbar sind, so gilt es nicht mehr für die ebenfalls unsichtbaren. 
aber viel kleineren Röntgen- und Y-Wellen. 

Für diese Wellen besitzen die Elektronen irgendeiner Substanz keine 
merkliche Resonanz, was zur Folge hat, daß ebenfalls jegliche Substanz 
(in gewissen Grenzen) passierbar ist. Ich sage, in gewissen Grenzen, denn 
ein Absorptionsvorgang existiert ja bei Röntgen- und y-Wellen (Strahlen 
genannt und nimmt mit der Dicke und Dichte einer Substanz zu). 

Da gleichzeitig mit dieser Absorption ein Ionisationsvorgang (be- 
sonders leicht bei Absorption durch Luft nachzuweisen, da die sonst 
äußerst schlecht elektrisch leitende Luft plötzlich etwas leiterd wird) vor 
sich geht, so ist der Zusammenhang beider Erscheinungen sehr wahr- 
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scheinlich. Anbei möchte ich bloß bemerken, daß die hier nicht behandelten. 
großen Ätherwellen, wie die Hertzschen und diejenigen der drahtlosen 
Telegraphie, ebenfalls wie die ganz kurzen Röntgen- und y-Wellen die 
Materie, mit Ausnahme von Metallen, passieren. 


Homogene und nicht homogene Strahlen zeigen verschie- 
dene Absorptionsgesetze (Rutherford, Bragg, St. Meyer, 
Kleemann u. a.). 


Je nach den Bedingungen der Versuchsanordnung und der Wahl der 
radioaktiven Substanzen als Strahlungsquelle fand man, im Prinzip, zwei 
Gesetze oder Regeln, nach welchen die Absorption in Materie stattfand. 
Die Absorption wurde durch Messung der Strahlung, nach Austritt aus: 
dem Absorptionsobjekt (feste Substanzen, wie Metalle, Flüssigkeiten, Luft 
usw.), durch Ionisation in einem Elektroskop festgestellt. 

Das erste (Exponentialgesetz genannt) Absorptionsgesetz lautet: 
Gleich dicke Schichten eines Körpers absorbieren immer denselben Bruch- 
teil der vorhandenen Strahlung. Z. B. !/, mm Aluminium absorbiert die 
Hälfte der B-Strahlen (hoher Geschwindigkeit). Ein zweiter Aluminiums., 
schirm von ebenfalls !/;, mm Dicke absorbiert von der gebliebenen Hälfte 
(50%) wiederum die Hälfte (25%) usw. 

Nach dem zweiten Gesetz findet man folgendes Resultat: Eine ge- 
gebene Schichtdick 3 eines Körpers absorbiert immer denselben Bruchteil 
der ursprünglich zur Absorption genommenen Strahlung. Absorbiert z. B. 
! mm Aluminium ein Viertel (25%), so absorbiert ein zweiter Schirm 
von derselben Dicke ebenfalls ein Viertel (25%) von der ursprünglichen 
und nicht von der noch gebliebenen Strahlung. 

Die Ursache, vielmehr die Hauptursache dieses Doppelgesetzes der 
Absorption, ist wohl darin zu erblicken, daß nicht homogene Strahlen 
(Bündel) der «-, ß- und sogar der y-Art, mehr nach dem ersten Gesetz 
inihrer Absorption verlaufen während möglichst homogene Strahlen (bei 
x und Ê ist es die gleiche Geschwindigkeit, bei y-Strahlen die Wellenlänge) 
mehr dem zweiten Gesetz gehorchen. Eine einfache Substanz, wie das 
Polonium (also kein Gemisch von radioaktiven Substanzen, wie etwa das 
Radium, welches mit seinen Transformationsprodukten verwendet wird), 
gibt «-Strahlen, die durch dünne Folies gleicher Dicke etwa den gleichen 
Teil von ihrer ursprünglichen Stärke einbüßen (zweites Absorptionsgesetz), 
dagegen stellen die «-Strahlen vom Radium (und beigemischten Ra-A 
usw.) ein Bündel von «-Strahlen verschiedener Reichweite in Luft (auch 
ihre Geschwindigkeit ist ungleich) dar und täuschen ein anderes Ab- 
sorptionsgesetz vor (erstes Absorptionsgesetz). Bei den ß-Strahlen ist 
schwer ein Bündel einheitlicher, d. h. Strahlen von gleicher Geschwindig- 
keit, zu bekommen. Selbst einheitliche radioaktive Substanzen geben 
ein Gemisch von verschiedenen ß-Strahlen wie Dauysz u. a. zeigten. 
(Im Gegensatz dazu sind «-Strahlen einer einzigen radioaktiven Substanz 
homogen.) Wir köpnen aber durch ein sogen. magnetisches Feld die- 
selben auseinanderziehen (weil sie verschieden stark abgelenkt werden) 
und dann einheitlichere Bündel oder Serien herstellen, die zur Fest- 
stellung des Absorptionsgesetzes dienen können. Bei den y- Strahlen 
verfährt man praktisch, um zur einheitlicheren Strahlung, als sie ge- 
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wöhnlich eine radioaktive Substanz (Element) liefern kann, zu gelangen. 
indem man einfach mit einer dieken Bleischicht (1—2 cm) zuerst ab- 
schirmt, wodurch weichere Y-Strahlen absorbiert werden, dann durch ein 
magnetisches Feld störende B-Strahlen (als sekundäre Erscheinung er- 
zeugten, denn die direkten B von der Substanz sind längst durch das 
ca. 1—2 cm Blei entfernt) beiseite schiebt. Das am meisten beobachtete 
erste Gesetz (Exponentialgesetz) der Absorption, scheint wiederum auf 
immer noch vorhandene Uneinheitlichkeit der y-Strahlen hinzuweisen. 

Es ist interessant, zu erwähnen, daß, da man früher die «-, B- und y- 
Strahlen als einheitlich (irrtümlicherweise) betrachtete, so glaubte man. 
daß das meist becbachtete erste Absorptionsgesetz (Exponentialgesetz' 
überhaupt ein Zeichen von Homogenität einer Strahlung sei. 


Die Faktoren, von welchen die Absorption der 
&@-, P- und Y-Strahlen abhängen. 


Abgesehen von jeder Theorie ist die Absorption der «-, B- und y- 
Strahlen praktisch abhängig einerseits bei æ und B von ihrer eigenen Ge- 
schwindigkeit, bei y-Strahlen von ihrer Wellenlänge, und andererseits 
von der Dicke, Dichte und Atomgewicht des absorbierenden Körpers. 
Bei den «-Strahlen ist die Absorption proportional der Dicke und dem 
Quadrat des Atomgewichtes, z. B. ist die Absorption des Sauerstoffes, 
Atomgewicht = 16, viermal (Y16 = 4) so groß, wie diejenige des Wasser- 
stoffes, Atomgewicht = 1 (Y1 =1). Die Absorption nimmt bei leichteren 
Elementen (und Substanzen; auch Luft) mit der Geschwindigkeit der 
a-Strahlen etwas ab, während bei schweren, wie Gold usw., die Absorption 
mit der Geschwindigkeit der «-Strahlen zunimmt. 

So erklärt sich, daß «-Strahlen stärker absorbiert werden, wenn man 
eine sehr dünne Goldplatte und darauf eine ebensolche aus Aluminium 
auflegt, als bei umgekehrter Folge, d. h. Aluminium und dann Gold. 

Die Absorption der B-Strahlen ist proportional der Dicke und Dichte 
des absorbierenden Schirmes. Bei schweren Elementen, wie Blei usw., 
wächst aber die Absorption schneller an. Deshalb ist das Verhältnis von 


Absorption zur Dichte nicht mehr konstant; 5 M = Absorptions- 
koeffizient, D = Dichte des Elementes. Vgl. hierzu die folgende Tabelle. 











Element | Atomgew. | M/D Element | Atomgew. | M/D 
Bot o s w = % 11 4,65 Arsen. . ... 75 8,2 
Kohle. . ... 12 4,4 Selen . . ... 79 8,65 
Natrium . . . . 23 4,95 Zirkon . ... 90,7 8,3 
Magnesium . . . 24,4 5,1 Palladium . . . 106 8,0 
Aluminium. . . 27 6,26 Silber . . . . . 108 8,3 
Silizium . . . . 28 5,5 Zion . . 2... 118 9,46 
Schwefel. . . . 82 6,6 Tellur. .. .. 126 10,08 
Kalium . . .. 39 6,53 Jod. ..... 126 10,08 
Kalzium . . .. 40 6,47 Barium . ... 137 8,8 
Chrom ...,. 52 6,25 Platin. . . .. 195 9,4 
Eisen. .... 56 6,4 Gold ..... 197 95 
Kupfer . . .. 63,3 6,8 Blei . .... 207 10,8 
Zink 4.0: 2% 65,5 6,95 Uran. .... 238,5 10,1 
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Was die Geschwindigkeit der ß-Strahlen betrifft, so genügt eine 
kleine Anderung derselben, um große Anderung in der Absorption hervor- 
zurufen, weil eben die Absorption nicht proportional ist dem einfachen 
Ausdruck der Geschwindigkeit der ß-Strahlen. Variiert z. B. die Ge- 
schwindigkeit der ß-Strahlen zwischen nur 1,8 x 10° km und 
2,9 x 10° km pro Sekunde (Lichtgeschwindigkeit bekanntlich 8,0 x 10° km 
= 300 000 km), so variiert die Absorption wie ungefähr !/., (und nicht 
1,8/2,9). Wie solche kleine Anderungen der Geschwindigkeit experimen- 
teli nachzuweisen sind, haben wir bereits gezeigt (Abb. 8). 

Die -Strahlen lassen sich ca. !/, m von der Quelle entfernt in der 
Luft nachweisen. 

Um die Absorption der y-Strahlen zu zeigen, müssen durch Ab- 
schirmung mit 1—2 mm dickem Blei die ß-Strahlen entfernt werden 
(B-Strahlen treten ja gemeinsam mit y-Strahlen bei radioaktiven Sub- 
stanzen auf). Die Absorption ist abhängig von der Dicke, wie nachstehende 
Tabelle I veranschaulicht. 

Die Absorption nimmt, außer mit der Dicke des Schirmes, auch 
mit dessen Dichte zu und ist derselben proportional. Daraus geht hervor, 
daß das Verhältnis von Absorption zur Dichte konstant sein muß. Das 
stimmt genau, wie die Tabelle II zeigt, nur für Elemente von der mittleren 
Dichte 2,6—8,8 (Dichte auf Wasser = 1 bezogen). Für dichtere, wie 
Blei und Hg, wächst die Absorption viel rascher, als die Dichte, eben- 
falls rascher wächst sie für weniger dichte Elemente, wie Schwefel und 
Paraffin an. 














Tabelle I. Tabelle II. 
Blei | Ioni- | Blei | Ioni- Substanz | Dichte | M/D | MyD | M/D 
in cm sation in cm |sation _ 
| Quecksilber . 13,59 4,172 — _ 
0,3 1100 10 0,63 Blei . .. 11,40 4,34 6,48 4.06 
1 61,6 11 0,39 Kupfer . . 8,81 3,98 4,28 3,84 
2 83,1 12 0,30 Messing . . 8,35 8,89 4,25 8,25 
3 19,9 13 0,30 Eisen . . . 7,62 3,99 4,15 3,28 
4 11,7 14 0,11 Zinn .. . 7,24 3,88 4,21 8,26 
5 7,07) 15 0,07 Zink .. . 7,07 3,98 4,24 3,80 
6 426| 16 0,05 Schiefer . . 2,85 4,14 — 8,87 
7 2,57| 17 0,04 luminium . 2,77 4,06 4,21 3,24 
8 1,62) 18 0,03 Glas . . . 2,52 4,16 4,48 3,52 
9 1,0 19 0,02 Schwefel. . 1,78 4,88 4,65 8,69 
Paraffin . . 0,86 4,64 5,80 3,61 


(Angewandt y: Radium-C, ian o u Th.-D.) 


(Radium-C liefert die Haupt-y-Strahlung eines Radiumpräparates. 
Mesothorium-2 und Thorium-D die y-Strahlung von Thoriumpräparaten.) 

Die Ionisation ist ein direktes Maß für die Stärke der durchgelassenen 
y-Strahlen. Da die y-Strahlen gewöhnlich wie -Strahlen uneinheitlich 
sind, 80 wird zunächst ein erster Bleischirm (oder Hg) stärker absor- 
bieren, wie ein folgender zweiter usw., denn die weichen y-Strahlen werden 
schon vom ersten Schirm fast absorbiert. Es erweckt im allgemeinen den 
Anschein, daß die y-Strahlen nach 1—2 cm Bleiabschirmung „härter“ 
geworden sind. Die yY-Strahlen lassen sich mehrere Meter in der Luft 


% 
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verfolgen. (115 m Luftschicht absorbiert die Hälfte der Strahlung, aber 
durch die Ausbreitung im Raum nimmt die Strahlung gleich dem Quadrat 
der Entfernung von der Strahlungsquelle ab. Diese Ausbreitungsart 
schwächt die Strahlung bedeutend schneller wie die Absorption.) Dir 
y-Strahlen von 30 mg Radium zeigt das Elektroskop noch nach Passieren 
von 380 cm Eisen an. Stärkere Präparate zeigen auf einem Bariumplatin- 
zyanürschirm einen leuchtenden Fleck, wenn sich sogar ein Mensch da- 
zwischen stellt. Photographische Wirkungen sind noch in 2 m Abstand 
von starken Radiumpräparaten zu konstatieren (Curie). 


Nach der ausführlichen Behandlung der Absorption von «-, 6- und 
y-Strahlen in Materie, wollen wir die quasi Reflexion der Strahlen, die 
sich in der sogen. Sekundärstrahlung äußert, besprechen. 


„Sekundärstrahlung‘“. 

Das, was man gewöhnlich als „Sekundärstrahlung‘“ anspricht, ist 
in der Wirklichkeit ein Gemisch von den schon bekannten B- und y- 
Strahlen. 

Jedes Hindernis, wenn es den «-, B- oder y-Strahlen im Wege steht. 
gibt an der Eintritts- und Austrittsstelle (hier besonders stark) eine 
Strahlung von sich, die auch einen anderen Weg als das primäre Strahlen- 
bündel verfolgt und leicht nachgewiesen werden kann. 

Der ganze Vorgang erinnert an die diffuse Reflexion oder Zerstreuuns 
des Lichtes durch Staub oder Tabakrauch. 

Die «-Strahlen erzeugen eine schwache Sekundärstrahlung, welche 
aus B-Strahlen (wegen der kleinen Geschwindigkeit auch, unrichtigerweise, 
Delta-Strahlen genannt) und sehr weichen y-Strahlen (?) besteht. Ihre 
Intensität soll einerseits von der Geschwindigkeit der «-Strahlen, anderer- 
seits nur von der Oberflächenbeschaffenheit des Hindernisses abhängen. 

Die ß-Strahlen bilden eine Sekundärstrahlung, die besteht aus 
B-Strahlen (diese sind, bis auf einen kleinen Bruchteil, der im Hindernis 
selbst durch Anprall erzeugt wird, die gestreuten primären B-Strahlen. 
Doch ist die Streuung tatsächlich nicht eine Art diffuse Lichtreflexion, 
sondern ein Vorgang, der durch die bereits erklärten Ablenkungen von 
B-Strahlen, hier B-Primärstrahlen, in den elektrischen Atomfeldern jedes 
passierten Hindernisses) und Yy-Strahlen, die eine Energieumwandlung 
von primären -Strahlen darstellen, wie etwa Kathodenstrahlen Röntgen- 
strahlen erzeugen). 

Die Intensität der Sekundärstrahlung wächst mit der Dicke, Dichte 
und Atomgewicht des Hindernisses. Die Geschwindigkeit wächst aber 
mit der Geschwindigkeit der primären ß-Strahlen. 

Die y-Strahlen erzeugen durch Umwandlung eine sekundäre ĝ- 
Strahlung. Ebenfalls eine sekundäre y-Strahlung. Diese scheint aber ge- 
streute primäre y-Strahlen darzustellen. g 

Doch für Röntgenstrahlen zeigte Barkla, daß ein Teil der gestreuten 
Röntgenstrahlen erst deutlicher und charakteristisch für jedes Element 


1) Die Erregung von y- oder Röntgenstrahlen ist „charakteristisch“ für das 
Medium, in dem sie erregt werden (Rutherford-Whiddington). 
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hervortritt, wenn wir als Hindernis Elemente vom Atomgewicht über 
401) anwenden. 

Dieser Vorgang erinnert an die Erscheinung von Fluoreszenz (deshalb 
auch fluoreszierende Röntgenstrahlen genapnt, im Gegensatz zu den 
sogen. „zerstreuten sekundären Strahlen‘), wonach (Stookes) ein Körper 
nur dann in der ihm charakteristischen Farbe aufleuchtet, wenn er von einer 
Lichtfarbe getroffen wird, die im Siebenfarbenspektrum weiter nach rechts 
verschoben ist. Z. B. leuchtet Bariumplatinzyanür grünlich-gelb, wenn 
es von ultraviolettem Licht getroffen wird. Mit einem Worte, kürzere 
(Licht-)Wellen erregen in manchen Substanzen längere Wellen, nicht 
umgekehrt. Auch in unserem Fall kann man sagen, kürzere Röntgen- 
wellen, die gleichzeitig penetrierender sind, erregen in Elementen längere 
Röntgenwellen, die weniger penetrierend sind. Die Penetration dieser 
erregten Wellen ist immer kleiner, als die der primären Wellen und wächst 
mit dem Atomgewicht, und zwar charakteristisch für jedes Atomgewicht, 
d. h. Element. 

Wegen der letzten Tatsache ist die 
zweite Benennung: „Charakteristische Se- 
kundärstrahlung“ eingeführt worden. R 

Wenn wir in eine nicht leuchtende 
Bunsenflamme z. B. ein Natriumsalz hinein- 
bringen, färbt sich die Flamme immer gelb 


und zeigt so die Anwesenheit des Elementes N 
Natrium an. N 


Haben wir darauf die Spektralanalyse Blaischirm 
begründet, so sind wir im Begriff, ein Ele- 
ment dadurch zu erkennen, daß wir Rönt- 





ADSS 


Hindernis 
( ein zweiter Teil wird absorbiert) 
e 






in dritter durchgelassen 





genstrahlen auf dasselbe auffallen lassen ER a) 
und die charakteristischen Strahlen in der oe v 
Sekundärstrahlung feststellen (,Röntgen- a? en? 
Spektroskopie“). Der Nachweis der $e- (puo 
kundärstrahlung überhaupt geschieht wie 

Abb. 11 zeigt. Abb. 11. 


Da die Ionisation der Sekundärstrah- 
lung im allgemeinen sich zu derjenigen der Primärstrahlung addiert, so 
folgt daraus, daß die verschiedene Auskleidung des Innern eines Elektro- 
skops verschiedene Resultate zeitigen kann?). 





Auskleidung in cm Dicke | Relative Ionisation 
Blei ..... — 100 
ZINN: 2.2 8; 0,16 68 
Zink . .... 0,21 47 
Eisen . . ... 0,16 45 
Aluminium. . . 0,21 40 
Karton . ... 0,24 39 


1) Bei tierischen Organen demgemäß besonders schwer festzustellen, mit 
Ausnahme von Knochen und Milz (Russ) wegen ihrem Kalzium- resp. Eisengehalt. 

2) Eve, Bragg. Auch Herschfinkel und Schlesinger, Strahlen- 
therapie 1914, 
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Die Unterschiede der Dieke der Auskleidung ist hier nicht ausschlag- 
gebend, sondern die Natur des angewandten Metalls. 


Man kann künstlich Radioaktivität nicht erzeugen. 


Wir haben die «-, B- und y-Strahlen als Folge eines gewissen Atombaues 
der radioaktiven Elemente aufgefaßt, deshalb wollen wir noch zunächst die 
Frage beantworten, ob es möglich ist, mit unseren Hilfsmitteln den Zerfall 
dieses komplizierten Atombaues zu beschleunigen (wir werden dann 
intensivere Strahlung feststellen können), zweitens, einem bereits zer- 
fallenen Atom seinen ursprünglichen Bau wiederzugeben (z. B. aus 
Helium- und Radiumemanation Radium herstellen, oder aus Helium und 
Blei Polonium), drittens, wie es mit den Atomen gewöhnlicher, nicht 
strahlender Elemente steht. 


Weder hohe noch niedrige Temperaturen hatten einen Einfluß auf den 
Zerfall von Atomen radioaktiver Substanzen. Z. B. verringerte sich die 
y-Strahlung eines Ra-Präparates nicht einmal um 1/10% bei der Tem- 
peratur von flüssigem Wasserstoff (Curie). Eine Kathode aus Uranmetall, 
die starken elektrischen Wirkungen beim Betrieb ausgesetzt wurde, soll 
bezüglich der eigenen Strahlung des Urans keine Änderung zeigen. 


Ebenso ist eine Rückbildung nicht gelungen. Blei bei starker Be- 
strahlung mit «-Strahlen (also Heliumzufuhr) zeigte nichts von Polonium- 
bildung (Rutherford). Oder Radiumemanation und Helium (aus der 
&-Strahlung gebildet) unter Wirkung elektrischer Entladungen zeitigt 
keine Rückbildung. Auch nicht, wenn man Radiumemanation mit viel 
Helium mischt (Massenwirkungsgesetz) und gemeinsam stehen läßt 
(Marckwald). 


Noch zahlreicher sind die Versuche, gewöhnliche, sonst nicht strah- 
lende Elemente durch verschiedene Hilfsmittel zum Zerfall zu veranlassen), 
denn der Bau der Atome gewöhnlicher Materie unterscheidet sich ja prinzi- 
piell nicht von demjenigen der strahlenden Materie, bloß das Gefüge der 
ersteren ist stabiler. Nun soll aber diese Stabilität erschüttert werden. 


Es schien wirklich, als ob Radiumemanation, in Wasser gelöst: Neon 
und Argon (edle elementare Gase), in einer Kupfersalzlösung: Natrium, 
Kalium und Lithium, in einer Thorium- oder Zirkoniumlösung: Kohlen- 
stoff (in Form von Kohlensäure) erzeugen kann. 


Ebenfalls schien es nur, daß in Gasresten einer betriebenen Röntgen- 
röhre früher nicht vorhandenes Helium vorkommt. Oder das Neon und 
Helium aus Wasserstoff, unter Einfluß elektrischer Entladungen, ent- 
steht. Dazu gehört auch die angebliche Bildung dieser Gase bei Be- 
strahlung von Kaliumsalzen mit Kathodenstrahlen. In allen diesen Ver- 
suchen handelt es sich um äußerst kleine Mengen, und solche Mengen 
können eben den Versuchsgefüäßen, sonst angewandten Chemikalien oder 
der Luft entstammen. Die ganze Frage wurde zum ersten Male von 
Ramsay und Cameronin Angriff genommen und bleibt, trotz unsicherer 
Resultate, von fundamentaler Bedeutung. 








!) Interessant ist, daß im 16. und 17. Jahrh. Alchimisten gerade in den Erz- 
lagern von Joachimsthal das dort vorhandene Silber in Gold umwandeln wollten. 
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Die letzte Frage, ob gewöhnliche Elemente ebenfalls zerfallen!), 
bloß so langsam, daß wir die dabei entstehende Strahlung nicht messen 
können, hat eine ungemein große Anzahl von Versuchen veranlaßt, die 
für und dagegen sprechen. Wir haben bereits gesehen daß äußerste 
Spuren radioaktiver Elemente, indem sie (geologische Epochen) im 
Glimmer eingeschlossen verweilten, Zeit genug hatten, den Glimmer zu 
färben (bei kurzer Zeit gehören dazu starke strahlende Präparate). Solche 
Einschließungen von für gewöhnlich nicht strahlenden Substanzen (was 
ın der Natur vorkommt) zeigen aber keine Färbungen. Das scheint doch 
gegen den sogar äußerst langsamen (geologische Epochen müßten doch 
genügen) Zerfall gewöhnlicher Materie zu sprechen. 


Anhang. 
Mittlere Lebensdauer, radioaktives Gleichgewicht und in- 
duzierte Radioaktivität. 


Im allgemeinen Teil war schon die Rede von der sogen. ‚Periode der 
halben Umwandlung‘ derjenigen Zeit, die nötig ist, damit irgendein radio- 
aktives Element ‚zur Hälfte“ zerfällt und als solches (zur Hälfte) ver- 
schwindet, um in Form neugebildeter Elemente wieder zu erscheinen. 

Unter sogen. „Mittlere Lebensdauer‘ eines radioaktiven Elementes, 
versteht man nicht die wirkliche Lebensdauer eines gegebenen Atoms 
dieses Elementes, sondern die mittlere, durchschnittliche Lebensdauer eines 
Atoms, da doch die Lebensdauer der einzelnen Atome eines und desselben 
radioaktiven Elementes ganz verschieden ist. D. h. würden dann alle Atome 
eines radioaktiven Elementes nur eine, die mittlere Lebensdauer, besitzen, 
so würde diese Lebensdauer auch die Lebensdauer des radioaktiven Ele- 
mentes sein. Wenn wir z. B. die Radiumemanation nehmen, die während 
einer sehr kurzen Zeit (Minuten, Sekunden) aus dem Radium erzeugt 
wurde, so haben diejenigen Atome der Emanation, die zuerst zerfallen, 
eine Lebensdauer von etwa Minuten, während diejenigen, welche nach 
einem Monat zerfallen, eine monatliche Lebensdauer, andere Atome eine 
dazwischenliegende Lebensdauer. Die Lebensdauer aller Atome durch 
Ihre Zahl dividiert ergibt die sogen. mittlere Lebensdauer. Wenn also ein 
radioaktives Element, hier die Radiumemanation, nur Atome mit der 
mittleren Lebensdauer besäße, so würde sie nicht nach einem Monat 
praktisch fast zerfallen sein, sondern gänzlich schon nach 5,57 Tage und 
dabei nicht, wie in der Wirklichkeit durch einen sukzessiven Zerfall, 
sondern nach 5,57 Tagen plötzlich und auf einmal. In der Tat ist uns 
nicht ganz klar, warum eigentlich der Zerfall der Atome eines radio- 
aktiven Elementes nicht so verläuft, denn der tatsächlich stattfindende 
sukzessive Zerfall setzt voraus, daß die gleichartigen Atome eines und 
desselben radioaktiven Elementes zu verschiedenen Zeiten unbeständig 
werden. 

Der dritte Begriff wäre das sogen. „Radioaktive Gleichgewicht“. 
Wenn wir aus einer Radiumsalzlösung in Wasser, durch Kochen oder 
Luftstrom, die immer vorhandene, aus dem Radium entstehende, Radium- 


1) Beim Kalium und Rubidium scheint es zuzutreffen, doch ist die Strahlung 
gerade noch meßbar (Campbell u. Wood). 
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emanation (ein radioaktives Element in Gasform) heraustreiben und aus 
der nun emanationsfreien Radium(salz)lösung aufs neue die Emanation 
sich nachbilden lassen, so steigt deren Menge sukzessive an, bis nach 
einem Monat fast ein Maximum (über 99%) erreicht wird. Nachher ist 
die Emanationsvermehrung eine minimale. Während des ersten Monats 
steigt in den ersten 4 Tagen (genauer 8,85 Tage) die Emanation auf 50°, 
nach weiteren 4 Tagen auf 75 % nach 12 Tagen auf 87,5%, und so ganz 
nach diesem Schema weiter. 

Wir können also sagen, daß praktisch eine Radiumlösung oder festes 
Präparat nach einem Monat (der Aggregatzustand ist ja ohne Einfluß auf 
die Emanationsbildung. Derselbe kann nur das stärkere oder schwächere 
Entweichen der bereits gebildeten Emanation beeinflussen. Curie, Kolo- 
wrat, Herschfinkel u.a.) das sogen. „Radioaktive Gleichgewicht‘ 
erreicht, d. h. sich mit der Emanation in demselben befindet. 

Warum aber vermehrt sich nicht die Emanation so lange, wie das 
sie erzeugende Radium vorhanden ist (und Radium zerfällt ja für das 
menschliche Leben langsam, denn in ca. 1800 Jahren zur Hälfte nur). 
sondern erreicht nach einem Monat ein Maximum ? 

Darum, weil die (Radium-)Emanation ihrerseits weiter zerfällt und 
‚den sogen. radioaktiven Niederschlag bildet (Emanation > Rad.-A.— 
Rad.-B.—- Rad.-C. urw. zusammen als radioaktiver Niederschlag be- 
zeichnet). 

Sorgt das Radium für ständigen Zufluß der Emanation, so sorgt der 
„radioaktive Niederschlag“ für den Abfluß derselben, wenn wir uns ein 
Wasserreservoir mit Zufluß- und Abflußröhre als Bild wählen. 

Nun fragen wir uns: wenn auch nach einem Monat ein Gleichgewicht 
zwischen Radium und seiner Emanation herrscht, wie groß sind dann die 
absoluten (Gewichts-) Mengen der beiden Elemente. 

Es ist nachgewiesen, daß die Emanation ca. 200000 mal schucller 
als das Radium zerfällt, folglich muß seine Menge, z. B. 1 mg, (die 
wirklich vorkommenden Mengen sind noch viel kleiner) ebenfalls 200.000 
mal kleiner sein, als die Menge (200000 mg = 200 g) Radium. Also 
200 g Radium im Gleichgewicht enthalten nur 1 mg Emanation, und 
können nicht mehr von der letzteren erzeugen. 


Nach dem hier angeführten Beispiel (Radium -> Emanation 
—- radioaktiver Niederschlag), kann die ganze Familie des Urans oder 
Thorıums mit den, in jeder derselben, sukzessive auseinander entstehen- 
den radioaktiven Elementen ein Gleichgewichtszustand erreichen. 

Ein radioaktives Uranmineral (oder Thorium) in der Natur hat gx- 
wöhnlich Zeit genug gehabt, um einen solchen Zustand zu erreichen. Das 
Uran ‚(zerfällt äußerst langsam in ca. 5 2 10° Jahre, dafür ar in ver- 


SV on das ii Zufluß- und Abflußröhren eadar verbunden Ist. 
das erste fast unerschöpfliche Reservoir, das Polonium das letzte ım 
System der Uranfamilie. In der Tat zeigen fast alle Uranmineralien eın 
fostes Verhältnis zwischen Uran Radium (auf 3 kg Urap, 1 mg Radium 
Poloriummenge (nur ca. 1/4000 Mg pro 3 kg Uran) usw. (Strutt, Gleditsch, 
Marckwald u. a.). 
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Bei Thoriummineralien ist das Verhältnis weniger genau bekannt. 
Man weiß nicht, wieviel vom Thorium pro 1 mg Gewicht Mesothorium 
nötig ist (Hahn). 

Wie aus der angeführten Tabelle bekannt, geben alle drei Familien 
je eine Emanation (radioaktives Gas) ab. Die Lebensdauer derselben ist 
verschieden. Die Radiumemanation (Dorn) verschwindet nach 1 Monat 
(wenn man sie von der Radiumquelle entfernt), die Thoriumemanation 
praktisch nach 10 Minuten, diejenige der Aktiniumfamilie schon nach 
1 Minute. Da die Emanationen weiter zerfallen und dabei feste radio- 
aktive Elemente den sogen. radioaktiven Niederschlag erzeugen, der sich 
wie fester Tau auf den umgebenden Gegenständen (indizierte Radioaktivi- 
tät) niederschlägt, so wird diese Übertragung der strahlenden Elemente 
bei der Radiumemanation auf einen viel weiteren Bereich von Gegen- 
ständen, als bei der Thoriumemanation, und bei letzterer weiter, als bei 
der Aktiniumemanation (nur auf einige Zentimeter Entfernung) vor 
sich gehen. 

Die „Aktivierung‘‘ von Gegenständen (immer unabhängig von ihrer 
Natur) erreicht bei der Radiumemanation ihr Maximum nach mehreren 
Stunden (1/,—1 Tag). Ebenfalls schon nach Stunden (3—4 Stunden) ver- 
schwindet die Aktivität der Gegenstände (wenn die Emanationsstelle 
entfernt wird). Bei der Thoriumemanation Maximum in ca. 4 Tagen, 
Aktivitätsverschwinden auch in ca. 4 Tagen. Bei der Aktiniumemanation 
Maximum und folgendes Verschwinden der angenommenen Aktivität in 
je einigen Stunden. Die sukzessiv stattfindende Abnahme der Aktivität 
der Gegenstände, z. B. zur Hälfte, beträgt bei der Aktivierung mit Radium- 
emanation ca. !/, Stunde, bei Thoriumemanation ca. 11 Stunden. Die- 
selben Zeiten gelten für weitere Halbabnahmen, also nach 1 Stunde 
resp. 22 Stunden ist noch ein Viertel der Aktivität der Gegenstände 
vorhanden. 

Wir haben im „Anhang“ die Begriffe: „Halbe Umwandlungszeit‘‘, 
„Mittlere Lebensdauer“ und „Radioaktives Gleichgewicht“ behandelt. 

Dann wurde kurz und zahlenmäßig die ‚„Induzierte Radioaktivität“ 
erwähnt, die Tatsache, daß Gegenstände in der Umgebung von einem ‚„Ema- 
nation‘ liefernden Präparate, für kurzs Zeiten selbst radioaktiv werden. 
Dabei strahlt nur die Oberfläche der Gegenstände «-, B- und y-Strahlen 
aus. Diese feine Schicht radioaktiver Materie, ‚radioaktiver Niederschlag“ 
genannt, bestehend aus gewöhnlichen kurzlebigen radioaktiven Elementen, 
kınn, wie Tau, abgewischt (gewöhnlich mittels Säure entfernt) und der 
Charakter chemisch usw. untersucht werden. 


Meßmethoden. 


Grundlagen bei Radiummessungen. Auch bei Mesothor usw. 
Nun wollen wir noch kurz die Grundlagen der Messungen von Radium, 
Mesothorium, Thorium-X, Radiumemanation (und Mineralien, die aktiv 
sind) besprechen, da dieselben am meisten vorgenommen werden. (Z. B. 
Poloniummessungen sind selten.) 
Die Gründe, die weiter unten, beim Radium zur Benutzung seiner 
“-Strahlenstärke (im Elektroskop gemessen) als Maß für die Radiummenge 


Strahlentherapie, Bd. VII. 46 
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eines Präparates gelten, gelten in noch höherem Grade für Meso- 
thorium. Freilich, da alle Strahlenarten («, B und y) ionisationsfähiz 
sind, («-Strahlen rufen die stärksten, $- und y-Strahlen dagegen wie auch 
sonst, viel schwächere Wirkungen hervor, pro gleiche Strecke), können 
sie auch alle zur Messung herangezogen werden. Das ist auch bei der 
Messung von Radiumemanation der Fall. Ebenfalls bei radioaktiven 
Mineralien und Quellenwasserschlamm. In beiden Fällen hat man es 
mit ganz kleinen Mengen aktiver Substanzen zu tun. Was das Thorium-X 
betrifft, so sind die gewöhnlichen verwendeten Mengen weder groß noch 
ganz klein. Es wurden auch alle Strahlenarten oder nur die y-Stralilen 
(durch Abschirmung der & und ß) zur Messung verwendet (Marckwald. 
Neuman u.a.). Man hat sich beim Thorium-X im allgemeinen für dır 
y-Strahlenmessung entschieden. Auf nähere Gründe müssen wir hier 
verzichten. 

Abgesehen davon, welche Strahlen zur Messung gelangen, wird ge- 
wöhnlich nur ihre ionisatorische, nicht aber die photographische (oder gar 
die Fluoreszenz) Wirkung benutzt, weil es sich eben um genaue quanti- 
tative Messungen handelt. 

Worauf die Ionisation beruht, wurde schon auseinandergesetzt. Sie 
erzeugt aus den neutralen Luftmolekülen elektrisch geladene Träger, die 
die Ladung des Elektroskops neutralisieren. Man sagt dann, die Luft 
entladet, je nach der Stärke der Bestrahlung, mehr oder weniger rasch 
das geladene Elektroskop (weiter unten beschrieben). Die Entladunsszeit 
wird mit einer Sekundenuhr bestimmt. 

Wir beginnen mit der Messung von Radium und Mesothorium und 
wollen dieselbe kurz beschreiben. 

Die gebräuchlichen Radiumpräparate sind gewöhnlich Salze des 
Radiums (Radium selbst ist ein Metall). Die löslichen Radiumbrodide und 
Chloride werden am häufigsten dargestellt, weniger Sulfate, Karbonate 
usw. Der Gehalt an Radium ist folgender: Radiumbromid (Ra Br,) 58.6°.: 
kristallwasserhaltiges Radiumbromid (Ra Brg + 2H,0) 53, 62%, Radıum- 
chlorid 76,1 %, Sulfat 70,4% und Karbonat 79%. Nur das Radium stralılt. 
es übt die Art der chemischen Verbindungen oder Verunreinigungen 
keinen Einfluß auf die Fähigkeit zur Strahlung aus, eine Schwächung der 
Strahlung beruht nur auf einem Absorptionsvorgang. 

Radiumsalze sind schwer chemisch rein darzustellen, dazu kommen 
noch andere Gründe, die gegen ein direktes Wägen sprechen. Nun sind 
aber verschiedene Eigenschaften des Radiums: Entwicklung einer Ema- 
nation, Aussendung von Strahlen usw. dazu geeignet, über die Mengt 
Radium Aufschluß zu geben, denn z. B. die Strahlung ist direckt pro- 
portional der vorhandenen Radiummenge. Das Radium selbst sendet 
nur &-Strahlen aus, die aus ihm sich bildende Emanation ebenfalls. erst 

x a +P+y 
der sogen. radioaktive Niederschlag (Ra-A — Ra-B — Ra-C usW. 
zusammen), der sich seinerseits aus der Emanation bildet, liefert auch 
B- und y-Strahlen. Für Gewichtsbestimmungen kommen nur die y-Strahlen 
in Betracht, weil dieselben von dem Grad der Verunreinigungen und Em- 
hüllungen der Präparate, wegen ihres starken Durchdringungsvermögens, 
wenig beeinflußt werden. 
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Jede Messung erfordert ein Vergleichsobjekt, eine Einheit, nach der 
Alle messen. Um für Radiummengen ein Vergleichsobjekt zu haben, 
genügt ein chemisch reines Radiumsalz darzustellen; aus der chemischen 
Zusammensetzung ist auch ohne weiteres der Gehalt an das allein strah- 
lende Radium bekannt. 

Von Frau Curie ist 1912 ein wasserfreies, chemisch äußerst reines 
Radiumchloridsalz (21,99 mg) einer internationalen Radium-Standard- 
Kommission als Vergleichsobjekt vorgelegt worden. Das Salz ist in einem 
dünnen Glasröhrchen in Sevres bei Paris aufbewahrt (‚Standard‘). Die 
von Hönigschmidt (Rad.-Inst., Wien) hergestellten ‚Standards‘ 
stimmten mit den Curieschen überein. 

Die Wirkung der y-Strahlung eines Radiumpräparates auf die Ent- 
ladung eines elektrisch geladenen Elektroskops (Abb. 12) wird mit der- 
selben Wirkung einer bekannten Radiummenge ‚Standard‘ verglichen. 

Ein gewöhnliches Elektroskop besteht aus einer isolierten (gegen 
elektrische Ableitung) Metallstange, die zu beiden Seiten je ein dünnes 
Metallblättchen trägt. Wird die Stange 
mit Hartgummi, Horn u. dgl. gerieben, 
so ladet sich (Reibungselektrizität) die 
Stange nebst Blättchen elektrisch, dabei 
gehen aber, wegen der Abstoßung gleich- 
namiger Elektrizität, die beweglichen 
Blättchen auseinander. Da die ganze 
Stange an einem Gehäuse gut isoliert ist 
(Bernstein- oder Schwefelisolation), an- 
dererseits die Luft selbst ebenfalls äußerst 
schlecht leitet, so gehen die auseinander- 
gespreizten Blättchen nur langsam wieder 
zusammen (Normalabfall. Immerhin 
leitet sie ein wenig, und das rührt von Abb. 12. 
der Anwesenheit von Spuren radioaktiver Elektroskop. 
Substanzen in der Luft her (Elster, 

Geitelund Wilson). Wird durch Heranbringen eines Radiumpräparates 
die Luft wie immer durch Ionisation, d.h. Erzeugung elektrischer Träger aus 
den neutralen Luftmolekülen, durch «-, ß- oder y-Strahlen noch mehr leitend 
gemacht, dann gehen die Blättehen rascher zusammen, die Stange, oder wie 
man sagt, das Elektroskop entladet sich. Die Teilstrecken einer Skala, an 
der die Blättchen (sie bilden immer einen Winkel) passieren, wird durch eine 
Lupe beobachtet und die Zeit mit einer Sekundenuhr registriert. Je mehr 
Radium, desto größere y-Strahlung, Leitfähigkeit der Luft und Zusammen- 
fallen der Blättchen, und zwar verläuft alles streng proportional. Nehmen 
wir an, der Abfall von 20 Skalateilen bei Anwesenheit eines Standards 
(Stelle R im Elektroskop) dauert 4 Minuten, beim zu messenden Prä- 
parat 2 Minuten, dann ist das Präparat zweimal stärker, als das Ver- 
gleichsobjekt, der Standard. Genauer genommen muß noch der sogen. 
Normalabfall in Rechnung gezogen werden, denn er addiert sich ja zum 
Abfall, durch Präparat oder Standard verursacht. 

Es ist vorausgesetzt, daß die Einfassungen von Standard und Präparat 
ungefähr gleich stark sind (3 mm dickes Glas verursacht 1% y-Strahlen- 
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verlust). Die Messung gibt die Konzentration des Radiums nicht an. 
ebenfalls wird die Mesothoriumfreiheit vorausgesetzt, denn auch Meso- 
thorium liefert y-Strahlen. 

Wie bereits gesagt, liefern Uranerze Radium, Thoriumerze Meso- 
thorium. Die ersteren kommen frei von Thorium vor und können auch 
die Herstellung mesothoriumfreier Radiumpräparate ermöglichen, aber 
dieimmer uranhaltigen Thoriumerze liefern nur radiumhaltige Mesothorium- 
präparate (vgl. Abb. 18). Nur die y-Strahlung des Radiumanteils ıst 
konstant, dagegen ändert sich die y-Strahlung von Mesothoriumanteıl 
(Mesothoriumpräparate erleiden in ca. 5 Jahren nach der Herstellung eine 
Steigung aufs doppelte, dann erst findet eine Abnahme statt, und zwar 
in je 5!/, Jahren zur Hälfte, also nach 10,5 Jahren seit der Herstellung 
noch gleich stark, nach 16 Jahren halb so stark). Das Mesothorium zerfällt 
5,5 J\ 4 t ist ei 
1800 7,), Jamit ist auch eine ca. 
800 mal intensivere y-Strahlung (pro gleiches Gewicht) verbunden. Mit 

anderen Worten, ein wirk- 


ca. 300 mal rascher, als das Radium | 


Ben ee ng liches Millieramm Mesotho- 

ke ; TETI Aban aa rium gleicht bezüglichseiner 

o we: ei d an Lo 1 y-Strahlung ca. 300 mg Ra- 

EN > ey ~ dium. Da wir Mesothorium. 

u w TPE T ei ARE A x“ X < f i 3 n I 

\ ~. ghae Poat la aaa gleich dem Radium, durch 
{ 


seine Y-Strallen messen. so 


verstehen wir unter 1 mg 
Mesothorium (in der Wirk- 
lichkeit ca. 1/%ọ mg) die 
y-Strahlung desselben, die 
- gleich stark ist, wie die- 
-s 1 jenige von einem wirklichen 
“c Milligramm Radium. (Das 

°t Mesothorium wird ja mit 
einem Radiumstandard ver- 
glichen.) 100 mg käuflichen 
Mesothoriums, welche eine 
y-Strahlung liefern, die ebenfalls gleich ist 100 mg Gewicht Radium. ent- 
halten nur !/, mg wirklichen Mesothoriums (= 75 mg Radium; !/, x 300 
= 75), 25 mg vom Radium und 74,75% sind Verunreinigungen. Hahn 
hat die Verunreinigungen entfernen können und das Mesothoriumpräparat 
von nur 25,25 mg (25 mg Radium + 0,25 mg wirkliches Mesothorium! 
zeigte selbstverständlich die y- Aktivität, wie früher, d.h. = 100 ms 
Radium. Also ist das Mesothoriumpräparat viermal stärker, als ein reines 
Radiumpräparat. 

Was die Radiumdarstellung betrifft, so wurden früher die Uranerze 
mit Schwefelsäure behandelt (oder mit Soda geschmolzen), das gelöst 
bleibende Uransulfat wurde technisch verwertet (zum Färben von Glas, 
Urangelb-Farbstoff), dagegen die unlöslichen Sulfate, darunter Radiun- 
Barium-Sulfat, als wertlos angesehen. 

Jetzt werden Uranerze so behandelt, daß man allererst zum Barium- 
Radium (Salz) gelangt (ein neues Verfahren wird u. a. von Ebler an 
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Abb. 18. 
Die Erdteile mit ihren Radiumlagern (Pünktchen). 
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gegeben). Durch fraktionierte Kristallisation (Curie, Debierne) wird 
das Barıum (Salz) entfernt. 

Das Mesothorium wird mit anderen Verunreinigungen vom Thorium 
als Sulfat abgeschieden. Sein Gewichtsverhältnis zum Thorium ist nicht 
bekannt, wie etwa beim Radium und Uran, 1000 kg Uran: 333 mg Ra- 
dium (Hahn). 


Prüfungsschein. 
Das von ....... hier eingegangene Radiumpräparat wurde am ...... und 
am ...... durch Messung der Gammastrahlung mit einem an den internationalen 


Standort in Paris angeschlossenen Normal-Radium-Präparat verglichen. 
Es ergab sich, daß die Gammastrahlung des Präparates 
EEPE in Zahlen 
ar ) in Buchstaben 
Milligramm metallischen Radiums entspricht unter der Voraussetzung, daß das 
Präparat kein Mesothor oder Radiothor enthält. Die Meßgenauigkeit beträgt + 1%. 

Die Absorbtion der Gammastrahlen in dem Einschmelzröhrchen und in dem 
Salz selbst ist nicht berücksichtigt. Die Korrektion hierfür dürfte etwa + 0,5% 
betragen. 

Das Präparat wurde in ein zweites dünnwandiges Glasröhrchen von ...... 
eingeschmolzen, das die amtliche Bezeichnung PTR...... ‚ den Reichsadler und 
die Jahreszahl .... trägt. 

Charlottenburg, den ...... 

Physikalisch-Technische Reichsanstalt 
Abteilung I 
BOZ oucas 
(Prüfungsscheine anderer Staaten vgl. Dessauer, „Radiummesothorium usw.“.) 


Wir wollen nun die Messungsart des Thorium-X nur streifen. Man 
erhält es, aus dem käuflichen Apparat, in gelöster Form. Die Lösung wird 
in ein z. B. 10 ccm geaichtes Fläschchen mit guter Schließung gebracht 
und die y-Strahlen (darüber kommt noch eine 1—2 mm Bleiplatte, um 
die B-Strahlen total abzufangen) gemessen. Dazu wird das Fläschchen 
unter den Boden einer Kanne des Elektroskops gebracht. 

Das Elektroskop wird zuerst auf eine bestimmte Thorium-X-Lösung 
geaicht. Die Messung erst 1—1!/, Tage nach Entnahme aus dem Apparat 
vorgenommen. Nach 1!/, Tagen beginnt die y-Strahlung (Zerfall von Tho- 
rium-X) in je 8,7 Tage auf die Hälfte zu sinken. l 

Bei Messungen von Radiumemanation (Emanatorium, Wasserquell 
usw.) wird dieselbe nebst der Luft in eine Kanne (einige Liter Inhalt) ge- 
bracht. So z. B. wird die Kanne mit Wasser gefüllt und im Emanatorium 
(emanationshaltiger Raum, zuerst therapeutisch von Gudzent und 
Löwenthal verwendet) das Wasser entfernt, wodurch die Luft einströmt. 
Man stopft gut zu und in gewisser Entfernung vom Emanatorium wird 
das Elektroskop auf den Hals der Kanne aufgesetzt. Bei Quellen wird 
eine große zugestopfte Kanne mit wenig Quellwasser (1/,—1 Liter) 
einige Minuten stark geschüttelt und auf diese Weise die Emanation 
herausgetrieben. Das sind primitive Messungen. Auf genauere wollen 
wir hier nicht eingehen. Ebenso müssen wir auf eine genauere Beschreibung 
der Messungen verzichten!). 








1) Das Thema „Maße und Meßmethoden“ werde ich ein andermal genau be- 
handeln. 
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Die Messungen der Radiumemanation geschehen am leichtesten. 
wenn man das Elektroskop auf eine bestimmte Emanationsmenge (z. B. 
die Emanation von 1/10000 mg Radium in Wasser) zuerst aicht!). Die Mes- 
sungen werden gewöhnlich erst nach 3—4 Stunden vorgenommen. Die 
Abnahme der Strahlung erfolgt nach folgender Tabelle: 


Stunden: 0, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 18, 24, 30, 86, 42, 49, 60, 72, 84, 92.4. 
Emanation in %: 100, 98, 97, 96, 94, 93, 91, 87, 84. 80, 76; 73, 70, 64, 58, 53, 50°. 


In weiteren 92,4 Stunden (3,85 Tage) auf 75%, in 8 x 8,85 Tagen auf 
87,5% usw. (Curie, Kolowrat u.a.). 

Auch für Emanationsmengen hat man Vergleichseinheiten. Wir 
nennen 1 Curie diejenige Menge Emanation, die (z. B. in einem gelösten 
Radiumsalz enthalten) 1 g metallisches Radium im Maximum liefern 
kann. Wie bereits gesagt, ist nach einem Monat schon über 99% des 
Maximums vorhanden. 

Eine andere, viel kleinere, nach Mache, Mache-Einheit (M.E.) ge- 


nannt, ist gleich nur 3,7 x Curie, oder 3,7x : Millicurie. Die 


1 
10 107 
Definition einer Mache-Einheit geben wir nicht, nur das Verhältnis zur 
Curie-Einheit. 


Radioaktive Quellen und ihr Vorkommen. 


Was die radioaktiven Quellen betrifft, so machte zuerst Himstedt 
darauf aufmerksam, daß, da gerade bekannte Thermalquellen stark radio- 
aktiv sind, und andererseits behauptet wird, versandtes Quellwasser 
besitze verminderte Heilkraft, der Emanationsgehalt wohl diese Heil- 
kraft mitbestimmt. Aktiv sind auch kalte Quellen. Vollständig inaktiv 
ist überhaupt kein aus dem Boden kommendes Wasser. Am wenigsten, 
oder fast gar nicht, Bach- und Flußwasser (Meerwasser schon mehr), 
am stärksten Brambacher Quellen, auch Baden-Baden, Gastein, Plom- 
biers usw. Quellen. Radiumsalze und Thoriumzerfallsprodukte sind ge- 
wöhnlich gar nicht oder nur wenig in aktiven Quellen zu finden, deshalb 
verschwindet auch mit der Zeit ihr Emanationsgehalt. 

Viel aktive Quellen sind sogen. Säuerlinge. In den gasreichen Quellen 
findet sich viel Emanation in den Quellgasen. 

Die radioaktive Stärke einer Quelle wird pro Liter in Mache-Einheiten, 
ebenso bei Quellgasen, angegeben. 

Quellabsätze können ebenfalls wie radioaktive Mineralien offen (d. h. 
æ, B und y) gemessen werden. Zum Vergleich dient eine Schicht von Uran- 
mineral (Uz0, Uranoxyd). 

Die Quellen verdanken ihre Emanation dem Radiumgehalt der Erd- 
kruste, der stellenweise verhältnismäßig extrem stark auftritt. Die Abb. 13 
zeigt in ihren schwarzen Pünktchen Radiumlager an, wie sie in den 
fünf Weltteilen bis jetzt aufgefunden worden sind. 

Der Emanationsgehalt einer Quelle, die einer radiumreichen Schicht 
entspringt, kann durch darauffolgendes Verdünnen mit inaktiven Wässern 


(Voltabfall pro Stunde) X (Kapaz. des Elektroskops) 


1) Oder nach Formel: 300 x 3600 x 3,3 x 10% 
? 


= 1 Curie berechnet. 
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Ort und Name der Quelle 


Deutschland 
Brambach: Neue Quelle . . . . 7 1964 
Sohl (Bad Elster) . . . ... 9 3,7—15,4 
Bad Nauheim: Spraudel . . . . 83 1,6 
» Karlsbrunnen . . .... 15 15—28 
Homburg v. d. Höhe: 
Elisabethbrunnen 10,6 11,4 Radiothor 
Luisenbrunnen 11,2 2,3 
en: 
Wilhelmsbrunnen ö 14,0 18,2 
Solbrunnen.. j 16,3 4,3 
Kreuznach: 
Inselquelle. . 12,6 20,4 Radiumsalz 
Theodorshalle. . . . ... 71 6,6 Radiothor 
Münster a. Stein (Hauptbrunnen) 80,6 23,4 
Salzhausen . . . 2. 2. 2 2.0. 2,1 
Wiesbaden: 
Kochbrunnen . 68 1,2 80,5 
Adleruelle . . . 64 0,6 22,7 
Schützenhofquelle . 50 7,8 64,2 
Goldener Brunnen . 4,1 42,8 
2 Macienbrunnen ea 8,0 6,0 
singen: 
e 2,8 Radiothor 
Maxquelle . . . 2.2 23. 4,3 
Dürkheim a. d. Hard: Maxquelle 19,5 2,4 7,7 | Radiumsalz 
Baden-Baden: 
Büttquelle . . . 2 2 2.2. 23,5 82—125 
Murquelle . . . 2. 2.2.. 59 24,0 
Kirchenquelle. . . .... 66,3 3,3 
Badenweiler: 
Hauptbadquelle . . . ... 27,5 1,6 
Gemeindequelle . . . . . . 22,5 10,1 
Wildbad: 
Warme Quelle . . . ... 86 1,6—3,8 
Kalte 5 TE kalt ? 
Griesbach: Badquelle . . . . . 26,0 
Petersthal: Sophienquelle . . . 4,3 
Antogast: Antoniusquelle . . . 16,0 
A 
enzelsuelle . . . 2... 2,1 
Sammelschacht . . . . . . 12,1 
Württemberg: 
Göppinger Sauerbrunnen 3,1 
Staufenbrunnen . . . ... 1,4 
Mergentheimer Karlsquelle . . . 2,4 
Wildbad . . 2. 2 2 2 2 20. 1,8 
Teinacher Hirschquelle 1,1 
Kannstatt: Kursaal. . 0,6 
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Ort und Name der Quelle 


Österreich-Ungarn 


Karlsbad: 
Sprudel . . . .. 
Bernhardsbrunnen . 
Mühlbrunnen . 
Schloßbrunnen 
Spitalbrunnen 
Marienbad: 
Waldauelle 
Kreuzbrunnen 
Teplitz: 
Urquelle. 
Augenquelle 
Franzensbad: 
Loimannsquelle . 
Salzquelle . 
Joachimsthal: 
Grubenwasser.. 


$ E E 
Baden bei Wien: Franzensbad 
Vöslau „ »n Neue Quelle 
Gastein: 
Grabäckerquelle . 
Elisabethstollen . 
Rudolfstollen . Sna 
Froy (Tirol): Magenquelle 
Sct. Lucasbad (Ungarn) . 
Pistyan: Brunnenschacht 


Schweiz 


Baden . 

Disentis . 

Leule . ee 
Levey. .. 2.0 0 
St. Moritz: Paracelsusquelle 
Pfäfers-Ragaz: Stollenquelle 
Schals . 2. 2.2 2020. 
Tarasp: Carolaquelle 


Italien 


Ischia, Stabilimento communale . 


„  Altröm. Quellen . . 
Castellamare, Acidolaquelle . 
Bataglia, Surgone-Grotte 
Albano bei Padua . 

Spa (Belgien) . 
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M.E. Radiothor 






0,1 0,88 Radiumsalz 
1,58 4,0 
81,5 94,2 
17,4 50,2 
2,35 

4,6 109 | 
4,3 8,7 
5,0 22,0 
3,1 

0,95 0,67 
0,13 

185 

2050 

8,5 

0,8 

155 564 
183 412 
24,7 

51,0 

8,4 21,8 
2,0 

0,8—1,8 | 2,7—3,7 
47,4 45,4 
0,3 Radiumsalz 
11,0 

1,4 

0,7 

1,0 

11 06 | 
4,7 

372 

22,6 

6,7 

5,0 

0,84—8,0 
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II 
: Tempe- | Wasser | Gas | Tempe- 
Frankreich ratur°C| M.E. | M.E. | ratur Wasser, -Gas 

















Aix les Bains, Alaunquelle | — | 56,0 = 470 | 055 | 3.08 
Plombieres: Kapuziner . — 94,5 — 46,0 0,81 4,06 
Vauquelin-Quelle . — — — 69,0 0,38 10,04 
Vichy: Chousel-Quelle 43,6 1,63 10,2 — — — 
a Höpital-Quelle . 33,8 0,05 0,35 — — — 
= Celestins 15,0 0,13 3,95 — — — 
Bourbon-Lancy — 20,1 — 58,0 0,17 1,78 
La Bourboule — — _ 60,0 3,12 19,3 
Uriage — — — 27,2 0,015 — 
Bussang — — — 13,0 1,3 — 
Luchon. . .. : — — — 43,0 2,20 18,36 
Dirza (Korsika) . eo A — — 12,0 0,42 — 


In der ersten der obigen Tabellen, nach Angaben von Gockel, sind die 
M.E. pro Liter Wasser oder Gas angegeben. In der zweiten Tabelle beziehen 
sich die wiederholten Angaben (Curie, Laborde u.a.) für Wasser und Gas auf 
je 10 Liter und Milligramm-Minuten, d. h. die Menge Emanation von einem Milli- 
gramm Radium pro Minute erzeugt. 

Die Quellen weiterer Länder sind angegeben: Boltwood, Quellen der Ver- 
einigten Staaten von Nord-Amerika. Amer. Journ. of Sc. 1904. Spanische Quellen: 
Munoz del Castillo, Soc. Esp. de Fisie. 1907. Englische Quellen: Thomson, 
Phil. Mag. 1902; Adams, Phil. Mag. 1%3. Rußland: Kaukasus. 


stark vermindert werden, z. B. Johanngeorgenstadt (Sachsen) hat viel 
aktive Erze, aber nur mäßig aktive Quellen. 

Im allgemeinen treten starke radioaktive Quellen aus Verwerfungs- 
spalten in oder am Rande des älteren Gebirges auf. Wenig aktiv die in 
Sedimentärschichten entspringenden kalten Schwefelquellen. 

Der Emanationsgehalt mancher Quellen schwankt sehr. 

Ebenso, wie nahe beieinander mündende Quellen verschiedene che- 
mische Zusammensetzung und Temperatur, können sie auch verschiedene 
Radioaktivität zeigen. 

Was die Löslichkeit der Radiumemanation in Wasser (v. Trauben- 
berg u. a.) betrifft, so nimmt z. B. 1 Liter Wasser mit 1 Liter emanations- 
haltiger Luft geschüttelt ca. ein Drittel von ihr auf, ebenso Blut (Ram- 
sauer, Plesch, Gudzent u. a.). Ebenfalls durch feste Körper, Kohle, 
usw. wird die Emanation aufgenommen (Curie u. Danne). 

Viel mehr nehmen auf andere Lösungsmittel, wie Petrol (20 mal) usw. 


Auf den Seiten 719—721 sind nun eine größere Anzahl radioaktiver 
Quellen angeführt. 


Radiotherapeutische Technik. Zweckmäßige Bestrahlung. 
Vorsichtsmaßregeln. 


Die erste Beobachtung einer physiologischen Wirkung der Radium- 
strahlen wurde von Walkhoff (Curie, Bequerel, Giesel) gemacht. 
Der anfänglichen Rötung folgt gewöhnlich eine Entzündung, die je nach 
der Stärke der wirkenden Radiumstrahlen innerhalb einiger oder vieler 
lage entsteht. Die Entzündungen sind oft hartnäckig. Auch hier wirken 
%- stärker, wie ß-, letztere wiederum stärker wie yY-Strahlen. 
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Beim Umgehen mit Radium und Mesothorium muß man vorsichitiz 
sein, was leider zu oft nicht geschieht, da man die Gefahr unmittelbar 
nicht wahrnimmt!). Wenig das Radium ohne Schutzhandschuhe berühren. 
Nicht in der Nähe (die Strahlungsstärke nimmt mit dem Quadrat der 
Entfernung ab. Dazu kommt noch die Absorption in Betracht) desselben 
verweilen, wenn das Radium nicht eine Schutzhülle aus Blei (bis za 
einigen Zentimetern) besitzt. Die Schutzhülle soll möglichst diek sein. 
selbstverständlich, wenn das Radium seinen Aufenthaltsort oft ändern 
muß, wird der Schutzhülle eine engere Grenze gesetzt. Radiumprä parate 
speziell müssen besonders dicht eingeschlossen sein, sonst entweicht ein 
Teil seiner langlebigen Emanation und füllt einen weiten Raum, au: 
(dem sie mit der Luft ein- und ausgeatmet wird (Über Durchlässigkeit der 
Haut für Emanation vgl. Gudzent u. Neuman, Strahlentherapie 1913). 

Andererseits werden durch die Anwesenheit der Radiumemanation 
Meßapparate, selbst in größerer Entfernung, geschädigt. 

Am Schluß darf noch gesagt werden, daß mit Blei umhüllte Präparate 
noch eine Stoffhülle (oder Gummi) benötigen, um die gewöhnlich auf- 
tretende leichter absorbierbare Sekundärstrahlung, die stärkere Nah- 
wirkungen hat, zu schwächen. 

Die Wirkung der Strahlen auf erkrankte Zellen ist keine Exklusiv- 
wirkung. Es besteht nur eine Differenz der Sensibilität verschiedener 
Zellen, dabei sind Zellen von großer Vermehrungsfähigkeit, z. B. er- 
krankte, empfindlicher als solche (z. B. die in den Dienst einer Organ- 
funktion getreten sind), die einen solchen Grad der Vermehrung nicht 
besitzen. 

Die Unterschiede der Sensibilität normaler und erkrankter Zellen 
ist groß genug, um die letzteren durch Bestrahlung erheblich zu beein- 
flussen, die ersteren dagegen kaum dabei empfindlich zu treffen. Hier- 
für ist nur nötig, das richtig starke Radium oder Mesothoriumpräparat 
zu wählen. 

Aber eine Voraussetzung war stillschweigend gemacht: Das Be- 
strahlungsobjekt, also normale und erkrankte Zellen, bekommen die 
gleiche Strahlenintensität, sie reagieren bloß auf dieselbe verschieden stark. 

Das ist aber nicht der Fall (Ausnahme Oberflächenbestrahlung), denn 
die Intensität eines Präparates nimmt mit der Entfernung stark ab, 
und gerade bei der wichtigsten Tiefenbestrahlung ist die erkrankte Zone 
von der Strahlungsquelle weiter entfernt, als die darüber geschichtete 
normale Zone; und um die erstere genügend zu beeinflussen, muß man 
dann zu solch harten Präparaten die Zuflucht nehmen, daß dieselben 
auch die normale Zone reizen, sogar, was unter allen Umständen zu ver- 
meiden ist, erheblich schädigen. 

Die Aufgabe ist nun, die Intensitäten der Strahlen, unabbängig von 
Ihrer Entfernung von der Quelle, möglichst gleich groß zu erhalten. 

Bei der Tiefenbestrahlung kommen nur die stark durchdringungs- 
fähigen y-Strahlen in Betracht. Ihr Charakter ist (wie auch derjenige der 
Röntgenstrahlen) dem Licht nahe verwandt. Beim Licht können wir auf 





1) Über berufliche Schädigungen durch radioaktive Substanzen vgl. Gudzent 
u. Halberstädter, Strahlentherapie 1914. 
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zweierlei Art gleichmäßige Intensität der Strahlen (d. h. möglichst parallel 
verlaufende Strahlen) bekommen. Erstens beim Passieren des Lichtes 
durch gewisse optische Gläser, zweitens durch große Entfernung der 
Lichtquelle vom Bestrahlungsobjekt. Ist z. B. die Lichtquelle 1 m entfernt 
und das bestrahlte Objekt, etwa Glas, hat nur 1 cm Längenausdehnung, 
so schwankt die Intensität innerhalb des letzteren nicht erheblich (1—0,9 
Intensitäten, die Glasabsorption wird vernachlässigt), dagegen bei nur 
1 cm Entfernung sehr erheblich (4—-1 Intensitäten, von der Lichtabsorption 
im Glas wird ebenfalls abgesehen). Leider können wir bei y- (und Röntgen- 
strahlen) analoge optische Gläser nicht anwenden, dagegen die zweite 
Möglichkeit ausnützen. Auch hier sind leider die Grenzen beschränkt, 
denn durch genügende Entfernung einer Licht- oder Y-Strahlenquelle 
werden zwar die Intensitäten entlang des bestrahlten Objektes gleich- 
mäßiger, aber dafür sind sie an und für sich schon stark geschwächt zum 
Objekt angelangt (Abnahme mit dem Quadrat der Entfernung). 

Wir greifen zu einem anderen Mittel, um Gleichmäßigkeit der Inten- 
sitäten innerhalb des bestrahlten Objektes zu erzielen. 

Wir bestrahlen von zwei Stellen mit zwei Präparaten. Ein z. B. 
von rechts und links (in ungefähr gleicher Entfernung) bestrahltes Objekt 
erhält zwar von jedem Präparat an verschiedenen Stellen verschiedene 
Intensitäten, aber, und darauf kommt es nur an, die gleichen Stellen 
längs des Objektes sind ungleich entfernt (nur die ungefähre Mitte nicht) 
von den Präparaten und bekommen gerade z. B. vom rechts angelegten 
Präparat große Intensität, wenn sie vom links angelegten kleine Intensi- 
täten bekommen haben, oder umgekehrt. Die Summe beider Intensitäten 
(von den zwei Präparaten herrührend) an jeder Stelle des bestrahlten 
Objektes gibt ein für praktische Zwecke genügend ausgeglichenes Re- 
sultat der Gleichmäßigkeit der Intensitäten. 

Steht nur ein Präparat zur Verfügung, so soll wenigstens sein Lageort 
gewechselt werden. Dadurch bleibt zwar die mehr entfernte erkrankte 
Zone weiterhin weniger intensiv bestrahlt, als die darüber liegende normale, 
aber dafür wird die letztere während der Bestrahlungszeit nicht immer 
an gleichen Stellen beeinflußt, was eben erwünscht ist?). 

Mit mehr als zwei Präparaten kann die Gleichmäßigkeit innerhalb des 
bestrahlten Objektes noch besser erzielt werden, die Überlegungen sind 
dabei dieselben. Würde dazu noch eine ziemliche Entfernung vom Be- 
strahlungsobjekt hinzukommen, so wäre unser Ziel erst recht erreicht. 
Aber mehrere, dazu noch starke (wegen der ziemlichen Entfernung) Prä- 
parate stehen selten zur Verfügung. 

Bei Röntgenbestrahlung ist dies leichter zu erreichen, aber die Durch- 
dringungsfähigkeit der Strahlen läßt viel zu wünschen übrig. 

Die Abnahme der Intensität mit der Entfernung bildet also die Haupt- 
ursache ganz ungleichmäßiger Bestrahlung. Weniger wichtig bei y-Be- 
strahlung (nicht aber Röntgen) ist das Entstehen einer weiteren Ungleich- 
mäßigkeit durch die Absorption, wodurch die Intensität ebenfalls mit der 

Entfernung geschwächt wird. 


1) Besser noch, wenn das Präparat durch eine automatische Einrichtung hin 
und her um das bestrahlte Objekt bewegt wird (Hans Meyer u. a.). 
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Dann, sind & und ß genügend abgeschirmt, so kann noch die sekun- 
däre Strahlung vorhanden sein, die in den oberen normalen Schichten 
des Bestrahlungsobjektes absorbiert wird, und gleichfalls in demselben 
Sinne, wie die zwei erwähnten Ursachen, störend wirken. 

Durch eine über das Präparat befindliche Stoffhülle oder Gummi 
können auch die beim Austritt der harten y-Strahlen aus dem Bleischirm 
entstehenden sekundären, leichter absorbierbaren Strahlen geschwächt 
werden. 

Über die Frage der besten Beseitigung von sekundären Strahlen, bei 
Umhüllungen eines Präparates, wurde viel gestritten. Im allgemeinen 
erzeugen schwere Metalle (z. B. Blei) mehr sekundäre Strahlen, als 
leichtere (z. B. Aluminium). Nichtmetallische Körper (Stoffe, Gummi 
usw.) sollen sich gut eignen, da sie aber gewöhnlich spezifisch leicht 
sind, und die (x) B und weiche y nur in praktisch allzugroßen Schichten be- 
geitigen, so kombiniert man Metall mit daraufliegenden nichtmetallı- 
schen Körpern!). 

Die zur Bestrahlung angewandte y-Strahlung eines Radium- oder 
Mesothoriumpräparates hat ihren Ursprung nicht im Radium oder Meso- 
thorium (Mesothorium I genannt), sondern in den aus diesen entstehen- 
den radioaktiven Substanzen, wie an anderer Stelle gezeigt wurde. 


Die Energieverteilung bei Radiumpräparaten. 


Die Energieverteilung bei Radiumpräparaten geht aus folgender 
Tabelle hervor. Die Energie der y-Strahlen bildet nur einige Prozent der 
Gesamtenergie. 


Wärmeeffekt in Gramm-Kal. pro Stunde pro 1 g Radium. 


2 ß y Im ganzen 





Radium . .. ... | 21 — = 25,1 
Emanation . . ... 28,6 — — 28,6 
Rad.-A ea Go 80,5 - = 30,5 

d.- 
Pe ee 39,4 4,3 6,5 50,2 
Summe 123,6 | 4,8 | 6,5 | 1344 


Dabei ist die Energie als Wärmeeffekt gemessen (Rutherford)?). 
und zwar für ein Gramm Radium in Grammkalorien pro Stunde 
(Grammkalorie — eine Wärmemenge, die die Temperatur eines Gramm 
Wassers auf einen Grad erhöhen kann). Das Energieverhältnis von 
Radium-B zum Radium-C ist, wie ca. 1:14, also von den 89,4 Kalorien 
kommt die Hauptsache auf das Radium-C (Moseley). 








1) Nach Morton soll sich (für Röntgen vorgeschlagen) Leinwand mit 
Wolframsalzen inprägniert gut eignen. 

2) Die gebremsten «- und #-Teilchen, wie auch die y-Strahlen, sind die Ur- 
sache des Wärmeeffektes. Die Temperatur von starken Radiumpräparaten kann 
(bei guter Wärmeisolierung) bis zu einigen Graden höher sein, als die Umgebung. 
(Curie, Laborde, St. Meyer-Hess, Duane u.a) Im Zusammenhang damit 
sei gesagt, daß das Vorhandensein aktiver Materie in der Erde ein wichtiger Faktor 
für das Aufrechterhalten der inneren Erdwärme und ihr Entstehen ist. 
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Leider wird in der Radiumtherapie nicht die wirkliche eingeführte 
Energiemenge (ein Apparat: ‚„Iontoquantimeter‘ von Szilard und Hans 
Mever eignet sich für Bestimmungen von Energiemengen. Als biologische 
Einheit gilt eine Energiezahl, welche fähig ist, eine Million mal eine Million 
Ionen in der Luft, bei normalem Druck und Temperatur, zu erzeugen. 
Diese Einheit heißt Mega-Megaion), sondern die Zahl der angewandten 
Milligramme des Radiums oder Mesothoriums und die Stunden angegeben, 
Milligrammstunden. Die Behandlung nimmt gewöhnlich mehrere Tausend 
Milligrammstunden in Anspruch. Doch scheint es, daß 10 mg während 
100 Stunden oder 100 mg während 10 Stunden angewandt, zwar immer 
nur 1000 mg-Stunden ausmachen; die biologische Wirkung in beiden Fällen 
kann aber eine verschiedene sein, denn die Intensität ist ungleich. 


Um eine Analogie anzuführen, sei darauf hingewiesen, daB man 
unter einer Pferdekraft in der Technik nicht schlechtweg die Arbeit vor 
15 Kilogrammeter (d. h. z. B. 75 kg auf einen Meter heben) versteht, 
sondern den Effekt, bei welchem in ‚je 1 Sekunde“ eine Arbeit von 75 Kilo- 
srammeter geleistet wird. 


Apparatur in der Radiotherapie. Verschiedene Ansichten 
über die Strahlenfiltrierung. 


Die Apparatur in der Bestrahlungstherapie ist eine ausgedehnte (vgl. 
A. Sticker, Strahlentherapie Bd. III, 1913, Grundriß der Radiumtherapie 
von Löwenthal, Wiesbaden 1912 und G. Danne, Bull. d. Sciences 


Pharmacol. 20, 491—500 August). Im Prinzip sind die Apparate: Röhren, 
Platten und Kapseln. 


Röhrchen werden bei Tiefenbestrahlung, Platten und Kapseln bei 
Oberflächenbehandlung meistens verwandt. Für beide Anwendungen 
sprechen praktische Gründe. 


Das Radium- oder Mesothoriumsalz befindet sich in einem kleinen 
zuseschmolzenen Glasröhrchen (0,2 mm Dicke), darüber eine Silberum- 
hüllung. (Normalsilberröhrchen. Wandstärke von 0,05 und 0,1 mm, 
Durchmesser 5,3 mm und Länge von 30 mm.) Manchmal wird noch eine 
weitere Umhüllung gebraucht, und zwar aus Aluminium (0,4 Wandstärke, 
6,5 Durchmesser und Länge 80,5 mm). Diese zweite Umhüllung aus 
Aluminium ist meistens als Schutzröhrchen zum Aufbewahren des Prä- 
parates bestimmt, aber wegen der stark durchdringenden y-Strahlen 
wird das Aluminiumröhrchen noch in eine dicke Bleikapsel gesteckt. 


Das Radiumsalz in Glas- und Silberröhrchen eingeschlossen (manch- 
mal noch in Aluminiumschutzröhrchen) “endet neben weichen und harten 
Y- poch einen Teil seiner B-Strahlen hinaus. Durch sogen. Normalfilter- 
röhrchen kann man einerseits die (verschieden harten) B-Strahlen, anderer- 
seits zum Teil die weiche y-Strahlung abfangen, um so zu einer harten 
y-Strahlung zu gelangen. 


Diese Filterröhrchen aus Aluminium oder Blei besitzen Wand- 
stärken von 0,1—1,0 mm, resp. 0,3—4 mm, 


Zur Einführung der Radiumröhrchen ins Innere des menschlichen 
Organismus werden u. a. Sonden verwendet (Abb. 14 u. 14a). 
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Für die Oberflächenbestrahlung werden, wie gesagt, Platten und 
Kapseln gebraucht. 

Platten aus Metall, worauf mit Firnis fixiertes Radiumsalz (Meso- 
thoriumsalz) sich befindet. Oder Platten aus gebranntem Ton mit einer 
feinen Oberflächenschicbt aus Emaille, die das Salz enthalten. Über die 
Gleichmäßigkeit der Verteilung des letzteren kann man sich durch photo- 
graphische Aufnahmen überzeugen (L. Halberstädter). Die Platten 
zweiter Art sind praktischer. In einem und dem zweiten Fall kommen 
unter Umständen noch Filter zur Anwendung. 

Die Kapseln bestehen aus einem Metallgehäuse (kurzer Zylinder) 
mit Glimmerabschirmung. Weitere Strahlenfiltrierung kann vorge- 
nommen werden. 
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Abb. 14. Abb. 14a. 


Instrumentarium der Allg. Radiogen-Aktien- 
Gesellschaft Charlottenburg. 


Tendieren die hier angegebenen Daten dahin, daß nur durch möglichst 
starke Filter (bis zu 4 mm Bleidicke) eine homogene, sehr durchdringende 
y-Strahlung zu erzielen sei, so tendieren andere Richtlinien (Keetman u.a.) 
dahin, daß schon durch verhältnismäßig dünne Filter (z. B. 1 mm Messing) 
einerseits dem Gewebe gegenüber genügend homogene Yy-Strahlung. 
andererseits ein Gewinn an solcher zu erreichen sei (denn 4 mm Bla 
absorbieren 34%, dagegen 1 mm Messing 3% der wertvollen Gesant- 
gammastrahlung eines Radiumpräparates). 

Bezüglich des Unschädlichmachens von ß-Strahlen durch Absorption 
(die im Vergleich mit der y-Strahlung als weiche Strahlen angesehen 
werden können), gelten folgende Angaben (Tabelle 1). 
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Tabelle 1. Tabelle 2. 
Gewebsschicht 6—8 mm i 
r E = yA beorption | 
Messing . 1,0—1,5 „ Messing . . „. - » 1mm ca 3% 
SDAP -e gs k ee eh Silber . ax Er Fr 
EHRE area RN er re re are 
Gold . 0,6—0,8 „ Bine: a RER 
Platin . 0,5—0,6 ,„ Blei Di Do a e 


Selbstverständlich kommt praktisch das Gewebe als Filter nicht 
in Betracht, es zeigt uns aber, wie tief selbst B-Strahlen eindringen können. 
Als grobe Regel könnte es gelten, daß ca. ein Achtel der angegebenen 
Dicken die Hälfte, ca. ein Viertel 
der Dicken drei Viertel der ß- 
Strahlen absorbiert. 

Jeder Zentimeter Gewebs- 
schicht absorbiert etwa 10 % 
der jeweils vorhandenen y-Strah- 
lung. Metalle vgl. Tabelle 2. 

Als rohe Arbeitsregel kann 
nun gelten, daß ß- Strahlen 
100 mal mehr, «-Strahlen sogar 
10000 mal mehr absorbiert wer- 
den, als y-Strahlen. Nur darauf 
scheint der verschiedene Grad 
auch der biologischen Wirkung 
zu beruhen. Was die Gesamt- 
energie betrifft, so ist die «- 
Strahlung mit ca. 92%, B- mit 
ca. 3% und y-Strahlung mit 
ca. 5% am Radium beteiligt 
(von den «-Strahlen wird aber 
ein erheblicher Teil vom Ra- 
diumsalz selbst absorbiert). Wir 
sehen also, daß die Energien 
der y-Strahlen und ß- Strahlen 
eines Radiumpräparates quan- Abb. 15 
en nen Buerger Derselbe Scheck vermittelst Zink abphotogr. 





Schlußwort. 


Mit der physiologischen Wirkung von «-, B-, und y-Strahlen sind wir 
am Schluß unserer Betrachtungen angelangt. 

Ich kann dieselben nicht schließen, ohne darauf hinzuweisen, daß 
die erwähnten Wirkungen dieser Strahlen, wie Ionisation photographische 
usw., auch auf anderem Wege zustande kommen können. A 

Die Luft wird in Gegenwart von weißem Phosphor oder Chininsulfat 
(das durch Erhitzen Kristallwasser verloren hat und sich nun beim Ab- 
kühlen dasselbe aus der Luft wiederholt) elektrisch etwas leitend. Anderer- 
seits bewirken blanke Metalle und organische Stoffe photographische Wir- 
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kungen. Die Metalloberfläche darf nicht oxydiert sein, Quecksilber scheint 
nicht zu wirken. Von den organischen Stoffen sind es besonders Terpene 
und Riechstoffe, von den Ölen Leinöl, nicht aber Mineralöl. (Stärke, 
‚Zellulose, Gummi, Zucker, Mark und Pollen sind praktisch unwirksam.) 
Man kann sogar die Struktur des Holzes abphotographieren (Russe). 

Der ruhende Keimling ist überhaupt unwirksam. Die Photographien 
werden innerhalb Minuten oder Stunden erhalten. Temperaturen (man 
kann nicht weit gehen) bis 55° erhöhen die photographische Wirksamkeit 
(auch Belichtung). Die Wirkung geht durch Gelatine, Goldschlägerhaut, 
Eiweiß, Kollodium, 
Zelluloid, Guttaper- 
cha und Druckfarbe 
durch, nicht aber 
z. B. durch Schreib- 
tinte, wie Abb. 15 
zeigt. Auf einer pho- 
tographischenPlatte 
befindet sich der 
Scheck, auf dem- 
selben eine blanke 
Zinkplatte als wir- 
kendes photographi- 
sches Medium. 

Die Wirkung 
ist, für beschränkte 
Zeit, auf unwirksame 
Substanzen über- 

tragbar, läßt sich 
keie Aa auch durch einen 
Luftstrom richten. 
Die wirksamen or- 
ganischen Substanzen werden selbstverständlich durch Abpressen mit 
Löschpapier gut getrocknet, bevor man sie als wirksame Substanz an- 
wendet. 

Wenn wir z. B. beim Phosphor die ionisierende Wirkung auf Oxy- 
dation, bei der elektrische Träger (Ionen) entstehen, zurückführen, so ist 
die photographische Wirkung auf die Wirkung von Spuren Wasserstoff- 
superoxyd, welches in den photographisch wirksamen Substanzen ent- 
halten ist, zu reduzieren (ein Teil Wasserstoffsuperoxyd pro 1 Million 
Teilen Wasser ist photographisch wirksam). In beiden Fällen handelt 
es sich nicht um dunkle Strahlen, denn ein noch so dünner, aber nicht 
poröser Schirm hält die Wirkung ab. 

Wohl könnte es sich aber um dunkle Ausstrahlungen handeln, wenn 
vom Sonnenlicht bestrahlte Körper, in der dunkelsten Nacht, photogra- 
phische Abbildungen von sich liefern (ortho-chromatische Bromsilbergela- 
.tineplatten. Expositsion innerhalb Minuten). Vgl. Abb. 16 nach Zenger. 





Genfersee. 


Referate. 
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Holzknecht. Röntgenologische Übersicht 1914—1915. Jahreskurse 
f. ärztl. Fortbildung 1915, Augustheft. 


| Trotz der unermeßlichen praktischen Inanspruchnahme durch den 
Krieg hat die Röntgenologie im letzten Jahre in jedem Hauptgebiet des 
Faches reiche wissenschaftliche Fortschritte gebracht, im physikali- 
schen: die Spektroskopie der Röntgenstrahlen, in der Technik die 
gasfreien Röntgen- und Ventilröhren und die Röntgen- 
maschinen ohne rotierende Teile, in der Therapie: weitere 
Klärung in der therapeutischen Hauptfrage, der Karzinomtherapie. 
Durch den Nachweis, daß sich die Röntgenstrahlen an den extrem 
engen Spalten zwischen den Molekülreihen der Kristalle von ihrem ge- 
raden Wege durch Beugung ablenken lassen, haben Laue, Friedrich 
und Knipping den Beweis erbracht, daß die Röntgenstrahlen Wellen- 
natur haben, und zwar ergaben die Messungen, daß sie als kurz- 
welligste Strahlen weit hinter den ultravioletten Strahlen rangieren. Sie 
umfassen einen sehr bedeutenden Bereich von Wellenlängen, nämlich vier 
Oktaven gegenüber der einen Oktave, welche die sichtbaren zwischen 
rot und violett liegenden Lichtstrahlen umfaßt. Außer der Beu- 
gung sind sie, wie jetzt Bragg gezeigt hat, auch einer Art von Reflexion 
zugängig. Sehr wesentlich ist nun, daß es gelingt, mittels beider Ab- 
lenkungen, also durch Beugung und Reflexion, jedes Bündel Röntgenstrahlen 
ebenso wie ein Lichtbündel in ein bandförmiges Spektrum aufzu- 
lösen, in welchem die Strahlen entsprechend ihrer verschiedenen Wellen- 
längen aufeinander folgen: an dem einen Ende des Spektrums liegen die 
Strahlen, welche so schwach durchdringend sind, daß sie kaum ein Blatt 
Papier durchsetzen können, am anderen jene, welche meterdicke Holzblöcke 
durchsetzen. Dazwischen liegen alle Zwischenstufen an Durchdringungs- 
fähigkeit. Ein Röntgenrohr sendet nun aber nicht das ganze existierende 
Spektralgebiet aus, sondern je nach seiner Härte nur ein bestimmtes Stück 
derselben: die weiche Röhre emittiert etwa das langwellige Drittel 
des ganzen Spektrums, die harte das kurzwellige, also immer ein ver- 
kürztes, aber kontinuierliches Spektralband. Besonders interessant ist, daß, 
ähnlich wie die Spektren des sichtbaren Lichtes auch diejenigen des Röntgen- 
lichtes besonders stark leuchtende Bänder und Linien enthalten, 
welche daher rühren, daß in der betreffenden Strahlenquelle Strahlen einer 
bestimmten Wellenlänge besonders reichlich enthalten sind. Beiden Röntgen- 
spektren wechseln diese Bänder mit dem Metall, aus dem die Antikathode 
hergestellt ist, vergleichbar mit den Elektroden des elektrischen Licht- 
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bogens, deren Bestehen aus Kohle oder verschiedenen Metallen ebenfalls 
wechselnde Bänder in das Lichtspektrum bringen. Die Antikathoden der 
Röntgenröhren sind aus Platin oder Wolfram und diese bedingen die 
Emission von Strahlen von ganz bestimmter Wellenlänge und mischen sie 
als Bänder in die Spektren hinein (vgl. Vortrag von Prof. de Broglie. 
Referate, Bd. I, S. 452). 

Die zahlreichen Arbeiten der Physiker, welche sich seit zwei Jahren 
mit diesen Phänomenen beschäftigen, geben die Gewähr, daß die Spektral- 
analyse der Röntgenstrahlen bald so weit gediehen ist, daß sie eine 
Reihe wichtiger praktischer Fragen, besonders im Gebiet der Strahlen- 
messung lösen helfen, welche namentlich durch die Meßgeräte von Szilard 
und Fürstenau weitere Ausgestaltung erfahren hat (vgl. Referate. Bd. I. 
Nr. 224 u. 225). 

Die wichtigste Neuerung in der Röntgentechnik ist die gas- 
freie Röhre von Lilienfeld sowie die von Coolidge. Letztere 
befindet sich noch ım Versuchsstadium, während das Lilienfeldrohr in 
diesem Jahr konstruktiv vollendet und dem allgemeinen Gebrauch über- 
geben wurde (vgl. Referate, Bd. I, Nr. 218—221). 

Auch eine neue Art der Erzeugung des Hochspannunss- 
stromes, der zur Speisung der Röntgenröhren dient, hat das letzte Jahr 
gebracht: den Thermoionapparat von Koch. Bringt man in ein 
sehr hoch evakuiertes Glasrohr zwei Elektroden, deren eine eine Glühlampe 
ist, so kann durch dieses Rohr der Hochspannungsstrom nur in einer 
Richtung hindurchgehen. Legt man an einen Induktor einen Wechsel- 
strom, so erhält man sekundär einen hochgespannten Wechselstrom: schickt 
man diesen durch das obige als Ventil wirkende Glasrohr, so wird die eine 
Richtung unterdrückt und es bleibt ein stoßweise unterbrochener 
hochgespannter Gleichstrom übrig, also eben das, was man zum 
Betriebe von Röntgenröhren braucht. Während man aber früher den Gleich- 
strom durch mechanisch bewegte Instrumente unterbrechen (Induktor mit 
Unterbrecher) oder den Wechselstrom durch eben solche rotierende Vor- 
richtungen gleichrichten mußte (Hochspannungsgleichrichter), so fallen bei 
der Benutzung des neuen Thermoionapparates (Wechselstrom, In- 
duktor und Glühventil), alle beweglichen Teile aus der Apparatur heraus 
und damit aller Anlal zum Verschleiß mit seiner Betriebsunsicherheit und 
Inkonstanz (vgl. Originalarbeit von Prof. Koch unter den Originalen dieser 
Zeitschrift, Bd. VI). 

Die klinische Strahlentherapie hat einen großen Teil ihrer 
Forschungsarbeit zur weiteren Klärung der Karzinomtherapie auf- 
gewandt, ohne naturgemäß das Problem bis heute restlos lösen zu können. 
Das Karzinom ist ein so schweres Leiden und ist Feinds genug. um nicht 
einer Waffengattung vorbehalten zu bleiben. Daher ist es wahrscheinlich, 
dal) die oft erörterte Frage der ausschließlichen Strahlentherapie der 
Krebse mehr und mehr nach der zweckmäßigsten Kombination 
der Verfahren sich verschieben wird. Hierbei ist nicht nur die post- 
operative Behandlung heranzuziehen, sondern es scheint durch die 
Erfahrung erwiesen. dab auch das röntgenvorbehandelte Karzinom 
weniger operative Impfmetastasen zu setzen pflegt. Die Fortschritte 
der Röntgentechnik: die Müller-Siederöhre (vgl. Referate. 
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Bd. I, Nr. 223), welche mit kochendem Kühlwasser beschickt wird und 
statt der bisherigen Belastung von 2—3 Milliampere eine solche von 
5 Milliampere dauernd verträgt, die Lilienfeld- und Coolidge- 
Röhre, das Instrumentarium von Dessauer (Gleichrichter mit offenem 
Eisenkern), die Ultraduranordnung von Rosenthal (vgl. Referate, Bd. I, 
Nr. 222) haben in erster Linie die Röntgentiefentechnik verbessert. 
Schrittweise ist jeder Faktor, welcher die Behandlungszeit verkürzt und 
welcher infolge der größeren Strahlenhärte die in der Tiefe absorbierte 
Lichtmenge und somit die Tiefenwirkung erhöht, technisch besser 
ausgestaltet und dadurch die Gewähr gegeben, daß weitere Fort- 
schritte in der Tiefentherapie der Karzinome erreicht 
werden. 

Von den zahlreichen übrigen Indikationen der Röntgen- 
therapie hat die Bestrahlung der tuberkulösen Drüsen jetzt 
allgemeinen Anklang gefunden. Die Methode erscheint geeignet, in allen 
Fällen (bei rasch vereiternden Drüsen eventuell in Kombination mit einer 
kleinen Stichinzision oder Punktion) die Radikaloperation zu verdrängen 
und liefert dabei weitaus bessere Resultate. Auch die Zahl der 
Anhänger der Röntgentherapie tuberkulöser Gelenke vermehrt 
sich: Denk z. B. fand bei fungösen Erkrankungen der kleineren Gelenke 
54%, Heilung. Thost (Hamburg) berichet recht Günstiges bei tuber- 
kulösen Erkrankungen des Ohres, der Zunge und Mund- 
schleimhaut, sowie bei Otitis media purulenta. Alle chirur- 
gischen Tuberkulosen erfordern aber lange Zeit zur Heilung und Ge- 
duld von seiten des Arztes und Patienten. 

Die von Küpferle in de la Camps Klinik inaugurierte Röntgen- 
behandlung der Lungentuberkulose hat von seiten Holzknechts 
eine Nachprüfung erfahren, wobei sich herausstellte, daß die Massen- 
dosierung schädlich, dagegen Küpferles Technik mit zeitlich verteilten 
kleinen Dosen den Vorzug verdient. Diese Technik ist folgende: drei 
eroße Felder: vorn rechts — vorn links — Rücken, wöchentlich ein 
Feld, welches also nach drei Wochen wieder herankommt. Dosis 16 X, 
3mm Aluminiumfilter. Diese einfache Technik sowie die guten Aussichten, 
welche diese Therapie bietet, veranlaßt jetzt die Lungenheilstätten, die 
Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose allgemein einzuführen. 

Die Röntgenbestrahlung des Basedow und der Basedowide findet 
eine immer wachsende Zahl von Lobrednern. Von den Gegnern wird immer 
wieder angeführt, daß die Röntgentherapie zu einer Peristrumitis führe, 
welche eine etwa nötige nachfolgende Operation erschwere. Holzknecht 
macht geltend, daß diese bindegewebige Peristrumitis auch schon vor der 
Röntgenzeit bekannt war, und schon deshalb als Röntgenwirkung unwahr- 
scheinlich sei, da sie quantitativ nicht der Tiefenverteilung des Röntgen- 
lichtes folgt. Wäre das der Fall, so wäre sie an der vorderen Fläche der 
Schilddrüse ausgesprochener und an der hinteren kaum angedeutet, was 
wieder für die chirurgische Ablösung der Struma von den Gefäßen gleich- 
gültig wäre. Es steht zu hoffen, daß der Schaden einer allzu frühen Kritik 
von chirurgischer Seite bald beseitigt sein wird und daß der überwiegenden 
Zahl von Fällen, die für den chirurgischen Eingriff nicht schwer genug 
sind. nicht mehr die Röntgenbehandlung widerraten wird. 
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Die Behandlungder Thymushypertrophie ist von Regaud 
und Cr&mieu mit gutem Erfolg zuerst versucht (die Arbeit findet sich 
unter den Originalen dieser Zeitschrift). Sie wandten starke Filterung an 
und gaben hohe Dosen. Die von Holzknecht empfohlene Technik ıst 
für chronische und mittelschwere Fälle: vorn einige Felder mit 
10 X durch 2 mm Aluminium, hinten 14 X durch 3 mm Aluminium. Für 
akute Fälle: Intubation; darauf: vorn 4, ebenso hinten 4 Felder mit je 
16 X durch 4 mm Aluminium. Eintritt der Wirkung in 48 Stunden. 

Interessant ist eine Veröffentlichung aus der Klınik Axenfelds ın 
Freiburg, wonach von der Bestrahlung vom Gliom der Retina gute 
Heilerfolge gesehen wurden. Die Tumoren schwanden völlig, und zwar 
ohne daß irgend eine Schädigung des Auges aufgetreten wäre (vgl. auch 
den interessanten Vortrag von Emilio Vigano-Mailand, Referate. 
Bd. I, S. 421). Ä 

Schließlich sind noch die ausgezeichneten Resultate zu erwähnen. die 
durch die Bestrahlung inguinaler und axillärer Bubonen enielt 
werden. Bemerkenswert sind hier das schnelle Eintreten der Schmerz- 
freiheit und die rasche Heilung, die schon mit leichter Tiefentechnik zu 
erzielen ist. H. N. 


Laqueur. Behandlung mit Lichtstrahlen und Radiumemanation im 
Jahre 1914/15. Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung, August 1915. 


A. Lichttherapie: Zur Theorie der Sonnenstrahlen- 
wirkung ist von Interesse eine Mitteilung von Vidal in der Pariser 
Akademie der Medizin, der das Lichtpigment als eine Ablagerung 
von korpuskulären Elementen ansieht, die direkt aus den Sonnenstrahlen 
stammen. (Der Vortrag wird unter den Sitzungsberichten dieser Zeitschrift 
abgedruckt.) 

Mehr auf dem Boden exakter experimenteller Forschung 
stehen die Mitteilungen von Friedberger und Mironescu über eine 
neue Methode, Vakzine durch ultraviolettes Quarzlampenlicht keimfrei 
zu machen, und zwar ohne daß die Virulenz der Vakzine dadurch beein- 
trächtigt würde. Es ist richt daran zu zweifeln, daß diese Methade in 
der ganzen Handhabung der Vakzination noch eine große Bedeutung er- 
langen wird. Weiter berichtet dann Friedberger, daß es ihm gelungen 
ist, im Tierversuch durch Bestrahlung mit Quarzlampenlicht 
und Sonnenlicht den Keimgehalt der Mundhöhle sehr erheb- 
lichherabzusetzen, wenn auch bisher eine völlige Sterilisierung ohne 
Schädigung der Schleimhaut noch nicht erreicht wurde. Auch diese Ver- 
suche eröffnen praktisch wichtige Ausblicke, wenn es gelingen sollte, z. B. 
Diphtheriebazillenträger durch solche Bestrahlungen für die Umgebung un- 
schädlich zu machen. 

Eine weitere Anwendung auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten 
hat die Lichtbehandlung beim Tetanus gefunden, worum nament- 
lich Jesionek sich Verdienste erworben hat. 

Unter den zahlreichen heliotherapeutischen Arbeiten ist be 
merkenswert ein Vortrag von Kopp in der Schweizerischen Jahresversamn- 
lung für Chirurgie (erscheint später in den Sitzungsberichten), mit den Dis 
kussionsbemerkungen von Kocher und Rollier. Kocher wies nachdrücklich 
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darauf hin, daß man über der Heliotherapie die Abkürzung der Heilungs- 
dauer, wie sie durch eine gut überlegte chirurgische Operation 
herbeigeführt werden kann, nicht außer acht lassen dürfe. Die Helio- 
therapie beansprucht bei Weichteiltuberkulosen 4—6 Monate, bei Affek- 
tionen des Knochens ein oder mehrere Jahre Heilungsdauer. 
Kocher ist daher der Ansicht, daß man vor allem nach erfolgter 
Operation Rezidive und neue Lokalisationen der Tuberkulose durch Er- 
höhung der Widerstandsfähigkeit des Körpers mittels der Heliotherapie ver- 
hüten soll. Rollier kann jetzt auf eine zehnjährige Erfahrung zurück- 
blicken, während welcher er 2000 Kranke behandeln und auch die schwersten 
chirurgisch vergeblich behandelten Fälle heilen konnte. 

Was nun die Anwendung des künstlichen Lichtes in der 
Therapie betrifit, so steht die Lichtbehandlung bei Kriegsver- 
wundeten naturgemäß im Vordergrunde des Interesses. Neben der an 
den meisten Lazaretten üblichen „künstlichen Höhensonne‘“ mit ihrem fast 
rein ultravioletten Licht werden mancherorts auch die langwelligen Licht- 
wärmestrahlen zur Wundbehandlung versucht. Brill hat zu lokalen Be- 
strahlungen bei eitrigen jauchigen Wunden einen Apparat angegeben, dessen 
Hauptbestandteil eine starke Osramglühlampe ist. Breiger benutzt 
bei Verwundeten in erster Linie das weiße Licht eines Kohlenbogen- 
scheinwerfers von 15 Ampe£re, das nach seiner Ansicht eine glückliche 
Mischung der ultravioletten Strahlen mit den roten und sonstigen lang- 
welligen Strahlen enthält. Laqueur machte die Erfahrung, daß der 
Kohlenbogenscheinwerfer mit vorgeschalteter blauer Scheibe sich bei 
Neuralgien nach Nervenschußverletzungen sehr gut bewährte. Die 
beruhigende schmerzlindernde Wirkung dieses Blaulichtes war 
namentlich in solchen Fällen eine eklatante, wo wegen der starken Hyper- 
ästhesie intensive Wärmeapplikation nicht vertragen wurde. Das Wirksame 
dabei ist offenbar die durch die blaue Glasscheibe stark abgeschwächte, eben 
wahrnehmbare milde Wärme. Zu dem gleichen Zweck läßt sich auch die 
Mininsche blaue Glühlichtreflektorlampe ganz gut verwenden. 

Der Bogenlichtscheinwerfer mit vorgeschalteter roter Scheibe oder 
auch die Mininlampe mit rotem Glas kann nach den Erfahrungen 
Laqueurs bei Verwundeten, bei denen nach Thoraxschüssen ein Hämato- 
thorax entstanden ist, zur Beförderung der Resorption dieses Ergusses mit 
Erfolg benutzt werden. Hier kommen die langwelligen, tief in das 
Gewebe eindringenden roten Strahlen zur Einwirkung, indem sie 
eine Hyperämie der Pleura hervorrufen und dadurch deren resorptive Tätig- 
keit fördern. (Vgl. die Arbeit Laqyueurs unter den Originalien dieses 
Bandes.) 

Radiumemanationstherapie. Auf dem Gebiete der theoretischen 
Erforschung und der klinischen Erprobungen der Wirkungen der Radium- 
emanation ist nach der Hochflut der Arbeiten der letzten Jahre eine ge- 
wisse Beruhigung, wenn auch kein völliger Stillstand eingetreten. 

Von neuen Indikationen der Emanationsanwendung ist 
die von Saphier empfohlene Behandlung des Ulcus cruris mit 
radioaktiven Umschlägen (vgl. Referate, Bd. I, Nr. 276) sowie die von 
Euler angewandten Spülungen der Alveolarpyorrhoe mit radio- 
aktivem Wasser erwähnenswert. 
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Um dem häufigen und vielfach berechtigten Einwand zu begegnen, dab 
die Erfolge der Emanationstherapie auf andere gleich- 
zeitig wirkende Faktoren zu beziehen seien, resp. auch spontan 
eingetreten seien, hat Lachmann in Bad Landeck, 10 Frauen aus der 
Breslauer Frauenklinik, die sämtlich schon seit längerer Zeit wegen schmerz- 
hafter Adhäsionen, wegen chronischer Infiltrate im Beckenbindegewebe mit 
anschließenden Verlagerungen oder wegen chronisch-entzündlicher An- 
schwellungen der Adnexe dort in Behandlung standen, einer Kur mit den 
radioaktiven Kurmitteln des Bades Landeck unterzogen. Die Kur bestand 
in Behandlung im Emanatorium, in Anwendung von stark radioaktiven 
Bädern, wobei aber durch Wahl einer niedrigen Temperatur (28° C.: 
jede Wärmewirkung ausgeschlossen wurde, zum Teil auch in radio- 
aktiven Spülungen und einer Trinkkur mit radioaktivem Quellwasser. Die 
Frauen wurden vor Beginn, unmittelbar nach Schluß der Kur und dann 
noch ein halbes Jahr später (in der Zwischenzeit blieben sie ohne jede 
Behandlung) von dem Leiter der Breslauer Frauenklinik untersucht. Da 
nun sich hier bei Vergleich des ersten und letzten Befundes bei fast allen 
Frauen, welche die Kur 4—6 Wochen gebraucht hatten, im objektiven 
Befund eine an vollständige Heilung grenzende Besserung vollzog, so mul 
zugegeben werden, daß der Erfolg nur als spezifische Wirkung der 
radioaktiven Methoden aufgefaßt werden kann. H. M. 


Strahlenbiologie. 


Neuberg u. Galambos. Zur Biochemie der Strahlenwirkungen I. 
Über die Art der Beziehungen zwischen der Wirkung mineralischer 
Katalysatoren und fluoreszierender Farbstoffe. Aus der chemischen Ab- 
teilung des Kg]. tierphysiologischen Instituts in Berlin und aus der chemi- 
schen Abteilung des Kaiser-Wilhelm-Instituts für experimentelle Therapie 
in Dahlem. Zitschr. f. Bioch., Bd. 61, S. 315. 


Während die lichtchemischen Vorgänge sehr langsam verlaufen 
und oft Jahr und Tag zu ihrer Vollendung brauchen, andererseits aber 
die photobiologischen Prozesse sich mit beträchtlicher Schnelligkeit 
abspielen, so besteht hier ein innerer Widerspruch, wenn man die licht- 
biologischen und lichtchemischen Vorgänge nicht als prinzipiell verschieden 
betrachten will. 

Dem Bestreben, diese Kluft zu überbrücken, entsprangen die Ver- 
suche Neubergs, die darauf abzielten, Katalysatoren für die Be- 
schleunigung biochemisch wichtiger Lichtreaktionen aus- 
findig zu machen. Eine Reihe von Untersuchungen haben dargetan, 
daß man in Uran- und Eisenverbindungen höchst wirksame. ın 
Manganverbindungen etwas schwächere Katalysatoren dieser 
Art besitzt. 

Weiterhin ergab sich die in biologischer Hinsicht bedeu- 
tungsvolle Tatsache, daß nicht nur Strahlenquellen mit einem 
starken Wirkungsbereich im Utraviolett, sondern auch die Sonnen- 
strahlung und selbst das diffuse Tageslicht unter dem Einfluß dieser 
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metallischen Katalysatoren die photochemischen Effekte, die sich auf 
alle wichtigen Bausteine der pflanzlichen und tierischen Leibessubstanzen 
erstrecken, kräftig herbeiführen und dabei die ganz lichtunempfind- 
lichen Systeme ausgesprochen photosensibel machen. Der Um- 
stand schließlich, dal selbst minimale Eisenmengen eine weitgehende 
photokatalytische Wirkung entfalten, weist auf die Möglichkeit hin, daß 
die ubiquitär auftretenden Ferro- und Ferriionen in der 
Natur ganz allgemein eine Übertragung von Lichtenergie 
vermitteln. 


Das Gemeinsame in der Wirkung der metallischen Licht- 
katalysatoren wird von Neuberg in ihrer Fähigkeit erblickt, in 
verschiedenen Oxydationsstufen aufzutreten. Einerlei von 
welchem Wertigkeitsgrad man ausgeht, der photakatalytische Effekt 
stellt sich ein, wenn Luftsauerstoff zugegen ist. Das Licht bewirkt nämlich in 
dem betreffenden System die ständige Bildung von Oxydul_£ Oxyd. 
Der bei der Reduktion disponibel werdende Sauerstoff wird auf das 
Substrat übertragen, das dadurch in mannigfacher Hinsicht oxydiert 
und gespalten werden kann. Die Vorgänge sind Lichtreaktionen, 
da sie im Dunkeln ausbleiben und sie sind katalytische Reaktionen, 
da die Quantität der Umwandlungsprodukte in keinem stöchiometrischen 
Verhältnis zu der zugefügten Metallsalzmenge steht. 


Durch den Zutritt des Lichtes zu dem chemischen System wird 
also dessen Energieinhalt derartig verändert, daß zwischen Katalysator 
(Mineralsalz) und Substrat eine Reaktion stattfinden kann, bei welcher das 
Substrat oxydiert und der Katalysator reduziert wird. Verwandelt dann der 
Sauerstoff der Luft den reduzierten Katalysator wieder in eine höher oxy- 
dierte Form (Oxydstufe), die vom Substrat bei der Belichtung von neuem redu- 
ziert wird, so hat man eine typische Übertragungskatalyse, deren 
treibende Kraft im Licht gelegen ist. Das wesentliche ist dem- 
nach, dad Neuberg die photokatalytischen Wirkungen der 
Metallsalzeauf den stetigen Wechsel derOxydationsstufe, 


Be 
d.h. auf den gegenseitigen Übergang von Oxydulin Oxyd 

> 
zurückführt. 

Nachdem so für das Verständnis bestimmter bivochemischer Lichtreak- 
tionen eine Grundlage geschaffen war, lag es nahe, in gleicher Weise den 
Mechanismus ähnlicher photobiologischer Prozesse zu prüfen, und zwar 
wählte Neuberg das bedeutsame Gebiet der photodynamischen Er- 
scheinungen, das von H. v. Tappeiner und A. Jodlbauer er- 
schlossen wurde. Hier handelte es sich um den Vorgang, daß bestimmte 
fluoreszierende Farbstoffe in einer an sich im Dunkeln unschädlichen 
Konzentration im Hellen auf Protozoen, Bakterien und auch höher ent- 
wickelte Lebewesen, sowie auf gewisse Produkte der Lebewesen, wie Enzyme 
und Immunkörper. vernichtend oder schwiichend wirken (Photodynamie). 

Wie man sieht, haben bei diesen photodynamtschen Erscheinungen die 
Farbstoffe eine ähnliche Funktion wie die Metallsalze bei den ein- 
fachen photokatalvtischen Prozessen. und es ist nun von großem Interesse, 
dai Neuberg auf Grund eingehender biochemischer Untersuchungen die 
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Anschauung vertritt, daß die photodynamischen Erscheinungen 
auf dieselben chemischen Grundlagen zurückzuführen sind 
wie die photokatalytischen Prozesse. Diese Analogie wird an den 
photodynamisch und photokatalytisch gleich stark wirkenden Säure- 
derivaten des Anthrazens evident: dem anthrachinondisulfosaurem 
Natrium und dem dichloranthrazendisulfosaurem Natrium. Diese beiden 
Farbstoffe, deren photodynamische Wirksamkeit von den Untersuchungen 
Tappeiners und Jodlbauers her bekannt ist, erwiesen sich nämlich 
im Reagensglasversuch auch als außerordentlich vielseitige und ener- 
gische Lichtkatalysatoren: sie verwandeln im Licht d-Weinsäure, 
Glyzerin, Milchzucker, Maltose, Stärke, Glykogen in reduzierende Sub- 
stanzen; sie wirken auf Aminosäuren, Polypeptide und Albumosen (Alanin. 
Leuzin, Glykokoll, Seidenfibroinpepton usw.), indem sie Ammoniak ab- 
spalten; sie wirken auf hefenukleinsaures Natrium mit Abspaltung von 
Phosphorsäure; die Effekte stehen also hinter denen der minerali- 
schen Katalysatoren kaum zurück und sind ihnen wesensgleich. Auch 
in quantitativer Beziehung ist die Umwandlung der verschiedensten 
chemischen Substanzen durch die kombinierte Einwirkung von Licht und 
Anthrazenderivaten eine beträchtliche. 

Neuberg glaubt nun, daß — genau wie bei der Photokatalyse mine- 
ralischer Substanzen — das Verständnis für die Wirkung der Farbstoffe 
auf den stetigen Wechsel der Oxydationsstufe, d. h. auf den gegen- 


——— 
seitigen Übergang von Oxydul in Oxyd zurückzuführen ist. 
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Die Grundsubstanz der Anthrachinondisulfosäure, das Anthrachinon 

ist ausgezeichnet durch die leichte Überführbarkeit in das Anthrahydro- 

chinon, das bereits an der Luft sich wieder zu Anthrachinon oxydiert. In 

dem Spiel zwischen Anthrachinon und Anthrahydrochinon liegt nun ein 

ganz entsprechender Wechsel der Oxydationsstufen vor, wie beim 

gegenseitigen Übergang von Ferri- in Ferro- oder von Urani- in Urano- 
verbindungen. 
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Sehr wesentlich ist nun, daß man der Mehrzahl aller Farb- 
stoffe eine Chinonstruktur erteilen kann, der eine entsprechende 
Hydrochinonform zugehört und es wäre nun denkbar, daß diejenigen 
Photodynamieerreger, die auf chemische Körper im Reagensglase 
wirksam sind, bei der Berührung mit biologischen Substraten auf solche 
Atomgruppierungen treffen. welche labil genug sind, um im Lichte eine 
Reaktion nach dem Schema Oxyd ZT Oxvdul zu ermöglichen, d. h. als 
Lichtrezeptoren zu fungieren. 

Die Fluoreszenzerregung dieser Farbstoffe ist also nach Neu- 
berg — und damit widerspricht er Tappeiner — nicht das Ent- 
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scheidende für das Zustandekommen der photodynamischen Erscheinungen, 
sondern Fluoreszenz und photochemische Vorgänge laufen nur 
häufig nebeneinander her, ohne daß aber beide voneinander ab- 
hängig zu sein brauchen. H. M. 


C. Neuberg. Zur Biochemie der Strahlenwirkungen Il. Über eigen- 
artige Bildung von Azetaldehyd aus verschiedenen Säuren der aliphati- 
schen Reihe durch photokatalytische Vorgänge. Aus der chemischen Ab- 
teilung des Kaiser-Wilhelm-Instituts für experimentelle Therapie in Berlin- 
Dahlem. Ztschr. f. Bioch., Bd. 67, S. 59. 


Schon wiederholt wurde von Neuberg darauf hingewiesen, daß aus 
den ein- und mehrbasischen Säuren und Oxysäuren der aliphatischen Reihe 
unter der kombinierten Einwirkung von mineralischen Katalysatoren und 
von Licht in charakteristischer Weise Karbonylverbindungen gebildet 
werden. Neuberg konnte nun neuerdings nachweisen, daß zu diesen 
Körpern auch der Azetaldehyd gehört, eine Substanz, die wegen ihrer 
Beziehungen zu den Vorgängen bei der alkoholischen Gärung und zu den 
Azetonkörpern des tierischen Stoffwechsels schon immer das Interesse der 
Biochemiker in hervorragendem Maße erregt hat. 

Eine ganze Reihe von Verbindungen: Propionsäure, d-l-Glyzerinsäure, 
Bernsteinsäure, Maleinsäure, Fumarsäure, d-Weinsäure, d-Krotonsäure, 
d-I-Serin, d-l-Isoserin liefern bei Belichtung unter Luftzutritt in Gegen- 
wart des photokatalytisch wirkenden Ferrosulfates das Azetaldehyd. 

Es ist anzunehmen, daß auch im Tier- und Pflanzenkörper 
sich durch schnell verlaufende photokatalytische Vorgänge Azetaldehyd 
bilden kann, was insofern bemerkenswert ist, als dieser Körper eine zu 
allen möglichen Reaktionen und Kondensationen befähigte Substanz dar- 


stellt und demnach für die Abbaureaktionen der Körperstoffe eine große 
Rolle spielen kann. H. M. 


Neuberg u. Peterson. Zur Biochemie der Strahlenwirkungen III. 
Über die Bildung von Alkalikarbonat aus neutralen Salzen im Licht. 
Ztschr. f. Bioch., Bd. 67, S. 63. 


Für die Existenz aller Lebewesen des Pflanzen- und des 
Tierreiches ist die Aufrechterhaltung einer bestimmten Reaktion ein 
unbedingtes Erfordernis. Bei den Stoffwechselvorgängen werden durch die 
Verbrennungen und Umlagerungen von indifferentem kohlenstoffhaltigen Mate- 
ral dauernd Säuren gebildet, zu deren Neutralisation die Organismen 
Basen benötigen. Zu diesem Zwecke stehen in den mit der Nahrung 
aufgenommenen Salzen geeignete Materialien zur Verfügung, aber ihr 
Vorrat erscheint oft gering im Verhältnis zur Säureproduktion. Zur Bin- 
dung der Säuren wird ferner von den Organismen das Ammoniak heran- 
gezogen; jedoch sein Verbrauch zu dem Zwecke der Neutralisation greift 
so einschneidend in den Stickstoffumsatz ein, daß nur unter bestimmten 
Verhältnissen eine derartige Verwendung möglich ist. Was schließlich an 
organischen Basen der Lebewesen zu eben diesem Zwecke zur Ver- 
fügung steht, ist an Menge meist unbeträchtlich. 

Unter diesen Umständen ist es nun von großem Interesse, daß nach 
den Untersuchungen der Autoren den Organismen in den photakatalyti- 
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schen Prozessen — wie es scheint — sehr wirksame Regulatoren für 
die Konstanterhaltung ihrer Reaktion zur Verfügung stehen. 

Die Produktion organischer Säuren findet in ausgedehntem Mabe bei 
Ptlanzen statt; ihr Milieu weist häufig eine hohe Säurekonzentration auf. 
Man hat nun häufig beobachtet, daß bei besonders säurereichen 
Pflanzen die Azidität mit dem natürlichen Wechsel der 
Belichtung Änderungen zeigt, und zwar handelt es sich in der Rege) 
um eine Bildung von Säuren während der Nachtzeit und um ein 
Verschwinden dieser Säuren unter Tag. 

Das Verständnis für diese Erscheinungen wird nun wesentlich er- 
leichtert durch die Erkenntnis bestimmter chemischer Lichtreaktionen, der 
photokatalytischen Prozesse. 

Diese Prozesse können sich nun in zweifacher Weise abspielen. 
Entweder wird die Azidität dadurch herabgesetzt, daß die photokatalytischen 
Prozesse aus den in den Pflanzen vorkommenden organischen Säuren eine 
Fortnahme saurer Gruppen bedingen oder aber sie führen direkt zu 
einer Bildung von fixem Alkali. 

Bezüglich des ersten Modus stellten die Autoren sehr instruktive 
Versuche an. Während praktisch die Pflanzensäuren keinerlei Licht- 
empfindlichkeit besitzen, erwerben sie eine solche in sehr ausgesprochener 
Weise, wenn sie in Gegenwart bestimmter mineralischer oder organischer 
Katalysatoren von den Sonnenstrahlen getroffen werden. Als solche Katalv- 
satoren, welche die Lichtenergie übertragen sind Eisen, Mangan- und Uran- 
salze einerseits, bestimmte organische Chromophore (Anthrazenderivate) 
andererseits zu nennen. Bringt man nun z. B. eine Milchsäurelösung 
in Gegenwart einer Spur Eisensalz in das Sonnenlicht, so entweicht Kohlen- 
säure und es entsteht Azetaldehyd; dabei vermindert sich natür- 
lich die Azidität. Ganz ähnlich ist der Abbau der Weinsäure, der 
Zitronensäure, der Apfelsäure, der Bernsteinsäure und anderer organischer 
Säuren, wenn sie in Gegenwart des Katalysators und von Luft dem Lichte 
ausgesetzt werden. Stets erfolgt eine charakteristische Molekülver- 
kleinerung unter Entbindung von Kohlensäure, wobei immer 
Körper mit weniger sauren Gruppen gebildet werden. Solche 
Katalysatoren wirken nun in außerordentlich geringer Konzentration uni 
es ist beachtenswert, daß namentlich die Eisensalze, aber auch be- 
stimmte Farbstoffe in der Natur weit verbreitet sind und daher wohl 
imstande sein können, als derartige Regulatoren für die Konstanterhaltung 
der Reaktion der Lebewesen zu fungieren. 

Was nun weiter den zweiten Modus: die Herabsetzung der 
Azidität durch Bildung von fixem Alkali unter dem Einflul 
photokalytischer Prozesse anlangt, so konnten die Autoren nachweisen. dal) 
es möglich ist, mit all den oben genannten Photokatalysatoren (Eisen- 
salzen. Uransalzen, Mangansalzen sowie den beiden Anthranzenderivaten: 
Anthrachinondisulfosäure und Dichloranthrazendisulfosäure) eine photo- 
katalytische Bildung von Alkalikarbonat aus den neutralen 
Salzen der organischen Pflanzensäuren (Apfelsäure, Milchsäure. 
Weinsiiure, Zitronensäure. Bernsteinsäure) zu erzielen. Folgende Formel 
veranschaulicht den Vorgang: 

CH,-CHOH-COONa + O© = CH,-CHO + NaHCO.. 


Strahlenbiologie. 739 


Sehr bemerkenswert ist, dal die Alkalibildung unter dem Lichteinfluß 
in vielen Fällen einen ganz beträchtlichen Umfang annahm. Die stärkste 
von den Autoren beobachtete Umwandlung .(Kalium-Natriumtartrat —+ 


Anthrachinondisulfosäure + Licht) ergab 63%, der theoretisch möglichen 
Quantität Alkali. H. M. 


Walter Hausmann. Über die sensibilisierende Wirkung der Porphy- 
rine. Aus der biologischen Versuchsstation der k. k. Akademie der Wissen- 
schaften in Wien. Ztschr. f. Bioch., Bd. 67, S. 309. 


Das Hämatoporphyrin gehört, wie Hausmann u. a. schon 
früher gezeigt haben, zu jenen optischen Sensibilisatoren, durch 
welche Wärmblüter (weiße Mäuse) bei gleichzeitiger Belichtung schwer ge- 
schädigt werden und zugrunde gehen können. 

Es schien nun von Interesse, zu untersuchen, ob man diese Wirkung 
nicht derartig steigern könnte, daß die Tiere innerhalb einiger Mi- 
nuten zugrunde gehen oder zumindest in Narkose versetzt werden können, 
so da man mit einigem Rechte von einem „Lichtschlag‘“ sprechen 
könnte, der die akute Form des Lichttodes darstellen würde. Der Nach- 
weis eines derartigen Lichtschlages war auch aus dem Grunde nicht un- 
wichtig, weil manche Fälle von „Sonnenstich‘“ vielleicht mit derartigen 
Sensibilisationsvorgängen zusammenhängen könnten. 

Es ließ sich nun in der Tat unter geeigneten Versuchsbedingungen 
zeigen. daß man hochgradig sensibilisierte weiße Mäuse in 
einigen Minuten durch Licht in tiefe Narkose versetzen kann, in der 
sierasch zugrunde gehen, und zwar treten die Symptome sofort mit 
Besinn der Bestrahlung auf, ohne die allergeringste Inkubations- 
zeit. In dem Moment, wo die sensibilisierte Maus in den Lichtkegel ge- 
bracht wird, ist auch schon der Symptomenkomplex voll entwickelt. 

Während bei minder rascher Entwicklung der Krankheitserscheinungen 
hauptsächlich Symptome der Hautoberfläche (Nekrosen, Haarausfall) 
zu konstatieren sind, denen erst später die Erscheinungen des Zentral- 
nervensystems folgen, standen in diesen Versuchen die zentralen 
Symptome im Vordergrund. Die Tiere machen ganz plötzlich einen 
komatösen Eindruck, der häufig von heftigen tetanischen Krämpfen 
unterbrochen wird. Auch diese Beobachtung legt den Gedanken einer 
Analogie des „Sonnenstiches‘ mit dem hier im Tierexperiment beob- 
achteten akuten Lichttod nahe. H. M. 


Jesionek. Heliotherapie und Pigment. Zt. f. Tub.. Bd. 24, S. 401. 


Die Ausführungen von Jesionek über die Rolle, welche das Haut - 
pigment in der Heliotherapie tuberkulöser Erkrankungen 
spielt, sind von hervorragendem Interesse und beleuchten dieses wichtige 
und schwierige Problem vielfach von ganz neuen Gesichtspunkten. 

Diejenige Art der Lichtbehandlung, welche die gesamte Körper- 
oberfläche des Kranken dem Licht aussetzt, den Kranken „in Licht 
baden“ läßt, nutzt bekanntlich nicht — wie bei der lokalen Finsen- 
therapie des Lupus — die entzündungserregende Kraft des Lichtes 
aus, sondern nach der Auffassung von Jesionek ist es in erster Linie 
oder sogar ausschließlich die pigmentbildende Kraft des Lichtes. 
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welche den Heilfaktor des Lichtbades darstellt. Eine ganze 
Reihe Tatsachen sind es, die diese Anschauung nahelegen. 

Zunächst ist es eine alte Erfahrungstatsache, daß unter den Menschen 
der weißen Rasse die Individuen mit ausgesprochen brünettem 
Habitus in der Statistik der Tuberkulose mit kleineren Zahlen vorhanden 
sind als der blonde Typus. Damit hängt zusammen die von den He.io- 
therapeuten immer wieder betonte Wahrnehmung, daß alle die Kranken. 
welche die ausgesprochene Neigung haben, unter dem Lichteinfluß Pigment 
zu bilden, viel höhere Chancen haben, geheilt zu werden als diejenigen 
Patienten, deren Haut die Eigentümlichkeit besitzt, daß sie sich unter der 
Einwirkung der Lichtbäder nicht oder nur wenig bräunt. Heilungsvor- 
gänge an tuberkulösen Krankheitsherden pflegen sich bei der Heliotlierapie 
erst dann einzustellen, wenn es an der Haut zu dunkler Pigmentierung 
gekommen ist. 

Jesionek machte nun in dieser Richtung noch weitergehende Be- 
obachtungen. Bei Lupus-Patienten, die mit Lichtbädern behandelt wurden. 
konnte wiederholt beobachtet werden, daß flachhandgroße Lupusherde. 
die mit völlig lichtabschließenden Verbänden wochenlang 
bedeckt waren, abheilten, wenn diegesunde, lichtungeschützte 
Haut des Körpers systematisch der Sonnentherapie en- 
poniert wurde. Das wesentliche aber war, daß derartige Heilungen 
der lichtgeschützten Krankheitsherde nur dann auftraten, wenn infolge 
der allseitigen Lichteinwirkung im Sonnenbad au der ganzen Körperober- 
fläche eine tiefdunkelbraune oder dunkelbraunrote Verfärbung 
der Haut sich eingestellt hatte. Niemals trat diese Erscheinung bel 
nichtpigmentierenden Personen auf. Es muß also ein Zusammenhang 
zwischen dem lichterzeugten Pigment und den Heilungsvorgängen bei den 
Tuberkulösen bestehen. 

Dieser Zusammenhang wird um so mehr evident, wenn man auf das 
Grundgesetz der Lichtbiologie zurückgreift, daß Lichtwirkung 
nurda zustandekommt, wo Licht absorbiert wird. Im Sonnen- 
und Lichtbad aber, überall, wo es sich um Lichtintensitäten handelt, dıe 
nichts anderes bewirken wie Pigmentbildung, findet nach Ansicht von 
Jesionek eine Absorption des Lichtes einzig und allein in der Epidermis 
statt, und zwar vornehmlich oder ausschließlich im Pigment des Stratum 
basale s. germinativum. Von einem Tieferdringen der chemischen 
Strahlen, von Absorptionsvorgängen seitens des Blutes oder anderer sub- 
epidermoidaler Organe oder gar von Absorptionsvorgängen innerhalb der 
subkutan oder noch tiefer gelegenen tuberkulösen Krankheitsherde kann 
nicht die Rede sein. Der Zusammenhang der Heilungsvorgänge mit dem 
Licht kann also durch nichts anderes vermittelt werden als durch das 
Pigment der basalen Epidermiszellen, Diese pigmentführen- 
den Zellen sind die Organe, welche die physiologischen 
Lichtbeziehungen zwischen Haut und Körper des Menschen 
unterhalten. 

Die Frage nun, wie das lichterzeugte Pigment auf die Heıilungs- 
vorgänge einzuwirken vermag, beantwortet Jesionek folgendermaßen. Das 
durch Licht gebildete Pigment verbleibt nicht an Ort und Stelle 
seiner Bildung. sondern verschwindet relativ rasch wieder. Man kann 
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mit Wahrscheinlichkeit annehmen, daß das an einem Tage in der Haut 
erzeugte Pigment zum größten Teil im Laufe des nächsten Tages wieder 
zur Resorption gelangt. Die Pigmentkörner werden in einen gelösten Zu- 
stand überführt, das Melanin und seine Abbauprodukte gelangen in den 
Säfte- und Blutstrom und werden abtransportiert. Die Annahme liegt nun 
nahe, daß diese Abbauprodukte des Melanins als Vermittler der Licht- 
ziebehungen des tuberkulösen Krankheitsprozesses dienen, daß sie in die 
tuberkulösen Krankheitsherde verschleppt werden und zu den Heilungs- 
vorgängen Anlaß geben. Dafür spricht folgende Beobachtung. 

Man kann die Wahrnehmung machen, daß es im Anschluß an die 
Sonnenbäder an in der Tiefe gelegenen Krankheitsherden zu Erscheinungen 
akuter Reizung kommt, die den Symptomen der tuberkulinbewirkten 
Reaktion entsprechen. Solche Reizsymptome werden beobachtet an den 
Lungen von Phthisikern (Steigerung der kartarrhalischen Erscheinungen, 
Steigerung der Temperatur), am Kehlkopf (entzündliches Ödem mit u. UT. 
bedroblicher Stenoseerscheinung), an den Gelenken (stärkere Schwellung 
im Bereiche des Krankheitsherdes) usw. Sehr wesentlich ist nun hier 
wieder die Beobachtung, daß alle diese Erscheinungen der Reaktion sich 
erst dann einstellen, wenn die Haut unter der Lichteinwirkung anfängt 
sich zu bräunen, und daß man niemals solche Symptome beobachtet bei 
Personen, bei welchen es im Gefolge der Belichtungen nicht zu stärkerer 
Pigmentierung gekommen ist. Die nichtpigmentierenden Patienten 
verhalten sich in jeder Beziehung refraktär. 

Nach dieser Auffassung ist also das Pigment nicht nur ein Schutz- 
mittel, das den Organismus vor übermäßigem Lichtgenuß schützt, sondern 
auch ein exquisites Heilmittel, und das Wesen der Heliotherapie ist, 
dieses Heilmittel möglichst ergiebig zu produzieren. 


Privatdoz. Dr. Schweitzer. Veränderungen des Blutes nach Meso- 
thoriumbestrahlungen. Aus der Universitäts-Frauenklinik Leipzig. 
(Direktor. Geh.-Rat Prof. Dr. Zweifel.) Mün. med. Woch. 1916, Nr. 10, 
S. 341. 


Mit dem in den letzten Jahren erfolgten Ausbau einer wirksamen 
Bestrahlung mit hohen gefilterten Radium- und Mesothoriumquantitäten 
mußte das Interesse von neuem erwachen, inwieweit das Blut der 
Bestrahlten in Mitleidenschaft gezogen würde. 

Schweitzer hat, bald nach Aufnehmen der Mesothoriumtherapie an 
der Leipziger Frauenklinik Anfang 1914, mit systematischen 
Blutuntersuchungen begonnen, über deren Resultat er berichtet. 
Untersucht wurden 20 Fälle von inoperablem Portiokarzinom. 

Was zunächst die roten Blutkörperchen anlangt, so ließ sich 
eine direkte nennenswerte Beeinflussung des erythroblastischen Apparates 
durch die gewöhnlich angewandten mittleren Dosen Mesothorium nicht 
feststellen. Nur in einem Falle mit schwerer chronischer Anämie 
(25%, Hbg) und stark angestrengtem Blutersatz, trat eine vorübergehende 
Schädigung ein (Reduktion der roten Blutkörperchen. Poikilozytose). 

Ganz anders verhält es sich mit den Veränderungen an den 
Leukozytenelementen, wo der direkte Einfluß der Bestrahlung 
ıngeradezu typischer Weise hervortritt. 
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Was zunächst die Gesamtleukozytenzahl anlangt, so trat zuerst 
während und kurz mit der ersten Bestrahlung (75 mg Mes«- 
thorium, welche 12—20 Stunden vaginal lagerten) eine Leukozytuse 
mäßigen Grades auf. Danach setzte aber ein Lenkozytenabfall ein. 
so daß 24 Stunden nach der ersten Bestrahlung die Leukozytenzahl schon 
unter der ursprünglichen sich bewegte, um 48 Stunden später noch tiefer 
zu gehen. Nun wurde regelmäßig eine zweite Bestrahlung vorgenommen. 
welche eine erneute relative Leukozytose hervorrief mit folgendem 
erneuten Abfall der Gesamtleukozytenzahl. Diese zweite 
Reaktion fiel stets geringer aus als die dem ersten Mesothoriuminsult 
gefolgte. 

Die weitere Frage war nun die, wie verhält sich die Leukozyten- 
zahl Wochen und Monate nach der ersten Bestrahlungsserie. 
Die Untersuchung ergab, das 3—4 Wochen nach der ersten Bestrahlung:- 
serie (im ganzen 2600 — höchstens 4900 mg-Stunden) regelmäßig die 
Gesamtleukozytenzahl gesunken war, und zwar auf 3-60. 
Dieser relative Leukozytentiefstand hielt nun in der Folgezeit 
während der ganzen Bestrahlungsdauer, die im allgemeinen 
4 Serien in durchschnittlich 4 Monaten umfaßte, an und erst 8 Wochen 
nach Abschluß der ganzen Bestrahlungstherapie kehrte 
die Gesamtleukozytenzahl zur Norm zurück. 

Daraus folgt, daß also keineswegs von einem nur ganz kurz 
dauernden Einfluß auf die weißen Blutkörperchen die Rede ist. sondern 
daß eine nachhaltige, während der ganzen Bestrahlungszeit anhaltende 
Schädigung des Blutes eintritt, die allerdings nicht dauernd ist. denn 
einige Monate nach Abschluß der Bestrahlungstherapie kommt es zur 
restitutio ad integrum. 

Noch weit bemerkenswerter als die einfache Verminderung der Ge- 
samtleukozytenzahl ist das Verhalten der beiden Hauptleukozrten- 
arten, der Neutrophilen (Polymorphkernigen) und der Lymphozyten. 

Wir haben ja zwei Veränderungen des Blutes zu unterscheiden, ein- 
mal die an jede Bestrahlung sich unmittelbar anschließende, aber rasch 
abklingende Leukozytose und die darauf folgende und dann als Dauer- 
zustand eintretende Leukopenie. Es besteht nun ein bemerkenswerter 
Gegensatz zwischen diesen beiden Zuständen. 

An der Leukozytose sind nämlich die Neutrophilen alleın 
beteiligt, während gleichzeitig eine Abnahme der Lymphozyten, eine 
Lymphopenie eintritt. Diese Zunahme der Neutrophilen und gleich- 
zeitige Abnahme der Lymphozyten läßt sich leicht an den Prozentzahlen 
zeigen: anstatt der 65—70°%, Neutrophilen und 20—25% Lymplozvten 
der Norm findet man im Durchschnitt 35%, Neutrophile und nur 10°, 
Lymphozyten. | 

Bei der sich später anschließenden Leukopenie tritt nun aber bei 
Fortbestehen einer Leukozytenverminderung ein typischer Wechsel in der 
prozentualen Zusammensetzung der leukozytären Elemente em: 
eine deutliche prozentuale und auch absolute Zunahme der Lymphozyten 
bei gleichzeitig starker Verminderung der Neutrophilen. Dieses 
Verhältnis der beiden Hautformen der weißen Blutkörperchen: Starke 
Hypoleukozytose der Neutrophilen bei gleichzeitiger Lymphozv- 
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tose ist nun in der Folgezeit vorherrschend und als Nachwirkung 
der therapeutischen Mesothoriumbestrahlung typisch. 

Wie hat man sich nun die geschilderten Veränderungen am Blute 
der Bestrahlten zu erklären? Bemerkenswert ist das verschiedene Ver- 
halten der Abkömmlinge deslymphatischen und des myeloischen 
Systems. 

Was den Einfluß auf die Ilymphatischen Elemente betrifft, so 
folgt — wie wir sahen — der Mesothorium- wie überhaupt der radio- 
aktiven Bestrahlung anfänglich eine schnell einsetzende Lymphopenie, 
welche später in eine langanhaltende Lymphozytose übergeht. Da 
bei vaginaler oder intrauteriner Applikation der Strahlenquelle eine direkte 
Bestrahlung größerer Teile des lymphatischen Systems ausgeschlossen ist, 
so muB die anfängliche schnelle Reduktion der Lymphozytenzahl wohl in 
erster Linie erklärt werden durch eine Schädigung und durch Unter- 
gang der Lymphozyten im kreisenden Blut, da ja bekanntlich die 
Lymphozyten die radiosensibelsten Blutbestandteile darstellen, deren Zerfall 
ohne Latenz explosionsartig vor sich geht. So empfindlich sich das 
lymphatische System zeigt, so leicht scheint es sich aber auch wieder zu 
regenerieren. In dieser Erholungszeit kommt es dann zu einer Über- 
produktion, als deren Symptom sich die spätere langanhaltende 
Lymphozytose feststellen läßt. Schweitzer führt also diese postaktinische 
Lymphozytenvermehrung, ähnlich wie es bei den postinfektiösen und 
posttoxischen Blutveränderungen der Fall ist, auf eine vermehrte Funk- 
tion der Bildungsstätten in der Rekonvaleszenz zurück. 

Die Erklärung der Erscheinungen an den Elementen des 
myeloischen Systems ist eine etwas andere. Was die anfängliche 
Leukozytose anlangt, so kann sie nur der Ausdruck einer irritativen 
Strahlenwirkung auf die Funktion des Knochenmarkes sein. Vielleicht 
spielt — wie vielfach angenommen — das Cholin, ein Zerfallprodukt des 
Lezithins, insofern eine Rolle, als es dank seiner positiven Chemotaxis die 
aktiv beweglichen polynukleären Leukozyten des Knochenmarkes an sich 
lockt, so daß diese in großer Zahl im Blut auftreten. 

Die Vermehrung der Neutrophilen ist aber, wie wir sahen, nur von 
kurzer Dauer, denn bald macht sich der schädliche Einfluß der Strahlen 
— der größeren Latenzzeit entsprechend später als bei den Lymphozyten — 
auch auf diese Zellart geltend: es kommt zur Leukopenie. Die Reduk- 
tion der neutrophilen Leukozyten ist aber — wie die Untersuchungen 
Schweitzers zeigten — so langandauernd, daß sie nicht allein durch 
den im strömenden Blut sich einstellenden Verlust dieser Zellen sich er- 
klären läßt. Es muß zweifellos angenommen werden, daß auch eine 
Schädigung des Knochenmarkes als der Bildungsstätte 
dieser Zellen eintritt, daß also auch auf indirektem Wege (vielleicht 
durch ein Radiotoxin) eine Fernwirkung auf die Funktion der 
blutbildenden Organe im Sinne einer Hemmung der Blutbildung 
zustande kommt. 

Die praktische Bedeutung der von Schweitzer gefundenen 
Blutreränderungen braucht nicht überschätzt zu werden. Wenn auch. die 
starke quantitative Herabsetzung der Neutrophilenkomponente des Blutes 
nicht ganz ohne Bedeutung ist, da dadurch der Körper für längere Zeit 
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wichtiger Abwehrkräfte gegenüber Infektionen und Intoxikationen beraubt 
wird, und wenn auch der sogen. Röntgenkater mit diesen Blutver- 
änderungen sicherlich im Zusammenhang steht, so ist doch andererseits 
zu berücksichtigen, daß diese Blutalterationen keine Dauerschädi- 
gung darstellen und etwa 8 Wochen nach dem Abschluß der Behand- 


lung zu verschwinden pflegen. Jedenfalls können diese Befunde — wie 
Schweitzer hervorhebt — niemals uns abhalten, die Karzinomtherapie 
mit radioaktiven Substanzen fortzusetzen. H. M. 


Dr. Arnold. Über Blutveränderungen bei der Tiefenbestrahlung 
maligner Tumoren. Aus der chirurg. Abteilung des städt. Krankenhauses 
zu St. Georg in Leipzig (leitender Arzt: Prof. Dr. Läwen). Mün. med. 
Woch. 1916, Nr. 5, S. 149. 


In einer interessanten Arbeit berichtet Arnold über die Resultate 
der von ihm systematisch angestellten Blutuntersuchungen bei Patienten 
mit malignen Tumoren, die der Röntgentherapie unterworfen waren. Es 
handelte sich meist um schwere Fälle von Magenkarzinom, Mammakarz- 
nom, Zungenkarzinom u. a. m. In doppelter Hinsicht sind die Befunde 
des Autors bemerkenswert. Ähnlich wie Nürnberger, Schweitzer 
(s. vorstehendes Referat) und andere Autoren, fand Arnold als Normal- 
typ der Blutveränderungen unmittelbar nach der Bestrahlung ein akutes 
Ansteigen der Gesamtleukozyten. Aber in einigen Fällen konnte die 
recht bemerkenswerte Beobachtung gemacht werden, daß im Laufe der 
Bestrahlungstherapie diese Normalreaktion von einer Bestrahlung zur an- 
deren weniger deutlich wurde, bis schließlich z. B. bei der 7. oder 8. Be- 
strahlung geradezu eine Umkehrung dieser Reaktion eintrat, insofern als 
auf die Bestrahlung hin die Gesamtzahl der weißen Blutzellen 
deutlich herabsank (z. B. von 5800 auf 3600); und zwar war es regel- 
mäßig ein enormer Lymphozytensturz (in einem Falle von 20,6 auf 
4,5%), der diesen inversen Typus herbeiführte. 


Dieses abnorme Verhalten der weißen Zellen, speziell der Lymphozgten. 
muß in diesen Fällen auf eine allmählich zunehmende Schädigung. resp. 
Erschöpfung des lymphatischen Apparates durch die Strahlenwirkung be- 
zogen werden, auf ein gewisses Unvermögen der Bildungsstätten, die im 
zirkulierenden Blute durch die Strahlen vernichteten Lymphozyten so 
prompt neu zu bilden wie dies normalerweise der Fall ist. Arnold 
leitet daraus für die praktische Anwendung der Tiefentherapie die 
Forderung ab, bei wiederholten intensiven Bestrahlungen vor und nach 
jeder Sitzung die Gesamtzahl der Leukozyten zur Feststellung der 
Reaktion der blutbildenden Organe zu ermitteln. Ergibt die 
Zählung dabei Werte unter 4000, so ist es notwendig, abzuwarten, bis 
das Blut wieder annähernd normale Zahlen aufweist, was in der Regel 
nach einer weiteren Karenzzeit von 8—10 Tagen der Fall war. Man ge- 
winnt nach Ansicht des Autors auf diese Weise einen Anhalt, durch 
rechtzeitiges Aussetzen der Bestrahlung etwaigen Blutschä- 
digungen vorzubeugen. 

Noch eine zweite abnorme Reaktion des Blutes ließ sich bei 
der Röntgenbestrahlung in einigen Füllen feststellen. Bei inoperablen 
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Karzinomfällen, namentlich bei solchen mit schwerer sekundärer 
Anämie finden sich sehr häufig pathologische Zellformen: Mye- 
lozyten und Mpyeloblasten im Blute, als Ausdruck einer Alteration des 
Knochenmarkes. Dieser myeloische Reizzustand wurde nun häufig 
durch die Bestrahlung ganz enorm gesteigert und das Blut mit den 
unreifen Knochenmarkszellen überschwemmt. Wie weit es sich hierbei 
um eine direkte Wirkung der Strahlen auf das Knochenmark handelt 
oder um einen indirekten Reiz durch Vermittlung der durch die Be- 
strahlung erzeugten Zerfalls- oder Abbauprodukte des Tumors, ist schwer 
festzustellen. Jedenfalls ergibt sich daraus die Notwendigkeit, das Blut- 
bild sowohl vor der ersten Bestrahlung wie auch späterhin auf patho- 
logische Veränderungen hin zu untersuchen und bei einem gehäuften 
Auftreten von pathologischen Bestandteilen zweckmäßigerweise mit neuer- 
lichen Bestrahlungen zu warten, bis das Blutbild wieder normale Be- 
schaffenheit zeigt. H. M. 


Dr. Ellinger. Über die Verteilung des injizierten Cholins im Tier- 
körper. Aus dem pharmakologischen Institut Heidelberg (Direktor Prof. 
Dr. Gottlieb. Mün. med. Woch. 1914, Nr. 49, S. 2336. 


Seitdem das Cholin in Form von Enzytol durch Werner in die 
Krebstherapie eingeführt worden ist, wird es bei verschiedenen Krank- 
heiten namentlich in Kombination mit Röntgen- und Radiumstrahlen mit 
Erfolg angewandt. 

Ein gesicherter Befund bei der Cholinwirkung ist die 
Sensibilisierung der Haut gegen die Wirkung der Röntgen- 
strahlen. Ritter und Allmann fanden, daß das Auftreten von 
Erythemen der Haut nach Röntgenbestrahlung durch vorhergehende Enzy- 
tolbehandlung um die Hälfte der Zeit beschleunigt wird. Dieser Befund 
einer gesteigerten Reaktionsfähigkeit der Haut nach Cholin- 
zufuhr scheint darauf hinzuweisen, daß eine besondere Affinität des 
Cholins zu den lebhaft proliferierenden unteren Hautschichten bestehen 
könnte. Eine solche Beziehung des Cholins zu jungen Zellen wäre 
geeignet, auch die Sensibilisierung von Tumoren und von tuber- 
kulös verändertem Gewebe gegen Röntgen- und Radiumstrahlen, 
die man auf Grund der klinischen Erfolge vermuten darf, zu erklären. 
Der Autor suchte deshalb die Frage zu entscheiden, wie die Verteilung 
des injizierten Cholins im Tierkörper stattfindet, und speziell, ob 
sich Cholin oder eines seiner Zersetzungsprodukte in der Haut und in 
Tumoren nach Cholinzufuhr nachweisen läßt. 

Die Untersuchungen wurden an Kaninchen und Hunden durchgeführt, 
denen Cholin intravenös in Form einer 1-proz. Lösung von Cholinchlorid 
injiziert war. Die Tiere wurden entblutet, die einzelnen zur Untersuchung 
kommenden Organe schnell herausgenommen, mit Quarzsand zerrieben und 
nun das Cholin in Form eines Platindoppelsalzes aus den Organen 
wiedergewonnen. Dabei ergab sich, daß die Hälfte derangewandten 
Substanz in der Haut wiedergefunden wurde, die also offenbar als das 
wesentlichste Cholindepot des Körpers anzusprechen ist. Geringere 
Mengen waren in den Ovarien. Hoden und Nebennieren nachzu- 
weisen, während ein Teil durch den Speichel ausgeschieden wird. Leber, 
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Milz, Muskel, Nieren waren cholinfrei, das Blut scheint das Cholin schnell 
abzugeben und auch im Harn konnte es nicht sicher nachgewiesen werden. 

Die Untersuchung erstreckte sich im weiteren noch auf einige Tu- 
moren, und zwar standen einige Rattensarkome zu diesem Zweck zur 
Verfügung. Es zeigte sich nun, daß, während in unbehandelten und 
nicht zerfallenden Tumoren Cholin nicht nachweisbar war, nach der 
Cholindarreichung sich relativ beträchtliche Cholinmengen in den Tumoren 
wiederfinden. 

Eine besondere Affinität des Cholins zu Organen mit lebhafter Proli- 
feration und zu Tumoren scheint damit bewiesen. H. M. 
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Wintz u. Baumeister. Das zweckmäßigste Filter der Röntgentiefen- 
therapie. Aus der Röntgenabteilung der Universitäts-Frauenklinik Erlangen. 
(Prof. Dr. Seitz.) Mün. med. Woch. 1916, Nr. 6, S. 189. 

Bei der Filtrierung der Strahlen handelt es sich naturgemii darum, 
den Unterschied zwischen der Oberflächen- und Tiefen- 
dosis möglichst klein zu machen, also den Dosenquotienten möglichst sich 
der Zahl 1 nähern zu lassen. 

Die Autoren prüften nun die Schwermetalle Messing. Eisen. 
Kupfer und Zink auf ihre Filterwirkung und kamen zu dem Resultat. 
daß die günstigsten Verhältnisse für die Tiefentherapie mit einem Zink- 
blechfilter von 0,5 mm Dicke erreicht werden. Insbesondere verdient 
dieses Schwermetallfilter gegenüber dem Aluminium den Vorzug. Das 
geht aus folgenden Versuchen hervor. 

Wenn man die Verhältniszahlen nimmt, die sich bei der Ver- 
wendung von 3 mm Aluminium und von 0,5 mm Zinkfilter quoad 
Obertlächen- und Tiefendosis ergeben, so zeigt sich zunächst, daß. um in 
beiden Fällen die gleichen Hautdosen zu erreichen, man beim Zink 3'/, mal 
so lange bestrahlen muß. Diesem, um 31/, mal gesteigerten Aufwand an 
Röntgenenergie steht aber ein wesentlich höherer Tiefeneffekt gegenüber: 
in der Tiefe von 8—10 cm erhält man beim Zinkfilter gegenüber dem 
bisher gebräuchlichen Aluminiumfilter die doppelte Dosis. 

Es ergibt sich also, daß man den Dosenquotienten (d.h. das 
Verhältnis zwischen Obertlächen- und Tiefendosis) durch Anwendung des 
Schwerfilters gegenüber dem Aluminiumfilter günstiger gestaltet: denn 
bei derselben Hautdosis hat man beim Zinkfilter eine doppelt 
so große Tiefendosis (in 10 cm Tiefe), aber man erkauft diese Ver- 
besserung mit einer dreieinhalb mal so langen Bestrahlungszeit. 
Die Frage, ob diese Verbesserung nicht zu teuer erkauft ist. ob also 
der Betrieb rationell ist, kann nur durch die klinische Erfahrung 
beantwortet werden, die die Autoren zu der Überzeugung brachte. 
dab der durch die härtere Strahlung gewährleistete Hautschutz 
unddie Möglichkeit beim Karzinom von vornherein eine stärkere 
Tiefenwirkung zu erzielen, einen großen Gewinn bedeutet. 

Bezüglich der von den Autoren geübten Technik ist noch zu er- 
wähnen, daß jetzt die erhöhte Tiefenwirkung die Wahl größerer 
Felder ermöglicht: Gewöhnlich werden 3 Felder nebeneinander von der 


Methodik der Strahlentherapie. Röntgentechnik. 747 


einen zur anderen Darmbeinschaufel gewählt, eventuell auch 2 Felder vom 
Rücken her gegeben. Die Bestrahlungsdauer betrug bei Röhrenabstand 
23 cm und Belastung von 3 Milliampere 50—60 Minuten pro Feld. 
Niemals wurde bei dieser Dosis eine Hautreizung beobachtet. 
Bemerkenswert ist, daB die Autoren die von Krönig und Friedrich 
angegebene Kupferfilterung (1 mm Kupfer) ablehnen und die von ihnen an- 
xegebene Zinkfilterung (0,5 mm Zink) als vorteilhafter bezeichnen. H. M. 


Dr. H. Wintz. Eine automatische Regenerierung der Röntgenröhre. 
Aus der Röntgenabteilung der Universitäts-Frauenklinik in Erlangen. 
(Direktor: Prof. Dr. L. Seitz.) Mün. med. Woch. 1916, Nr. 11, S. 382. 


Der Autor gibt eine anscheinend sehr zweckmäßige Verbesserung der 
Qsmoregulierung an, die sich namentlich bei den Dauerbestrahlungen 
nit der Schwermetallfilterung (siehe das vorstehende Referat) sehr be- 
währt hat. Der Vorzug des Apparates besteht darin, daß hier rein 
automatisch eine exakte Regenerierung der Röhre ermöglicht wird. 
Die Konstruktion des Apparates ist die folgende: 

Bei dem jetzigen Aufbau unserer Therapieapparate ist das Instrument, 
das für den seinen Apparat kennenden Röntgenologen den promptesten 
Aufschluß über die Härteschwankungen der Röhre gibt: das Miliam- 
peremeter. Von einer gut eingearbeiteten Röhre weil) man, daß sie bei 
einer bestimmten Schaltung des Regulierwiderstandes für den Induktor und 
einer bestimmten Unterbrechergeschwindigkeit bei einem erwünscht hohen 
Härtegrad einen immer wieder gleichen Milliamperemeterausschlag zeigt. 
Sowie die Röhre einen größeren Widerstand aufweist, also härter wird, 
seht der Ausschlag des Milliampöremeters auch um mehr oder weniger 
zurück; durch Betätigung der Osmoregulierung wird dann bald, wenn der 
(rasgehalt der Röhre steigt, der frühere Stand des Milliamperemeters er- 
reicht sein. 

Wird nun ein dem Milliamperemeter ähnliches Instrument mit einem 
Hebel so verkuppelt, daß dieser ohne die Nadel zu bremsen alle Schwank- 
ungen derselben mitmacht, so kann durch das Hebelende in einer bestimmten 
Stellung ein Kontakt in einem Hilfsstromkreis ausgelöst werden. In diesen 
Schwachstromkreis ist ein Elektromagnet eingeschaltet, der den Gashahn 
der Osmoregulierung öffnet und schließt. Dieser zweite Stromkreis kann 
durch einen eigenen Schalter selbständig eingeschaltet werden. 

Wird nun die Röhre in Betrieb gesetzt, so stellt man den Induktor- 
Regulierwiderstand langsam auf die der günstigsten Belastung der Röhre 
entsprechende Höhe und schaltet dann das Kontaktrelais ein. Nehmen 
wir nun an, die Röntgenröhre soll bei 3 MA. Belastung arbeiten, da dies 
der günstigsten Röhrenhärte unter bestimmter Rheostatschaltung entspräche, 
so wird in der Schwachstromleitung die Kontaktgabe auf 3 MA. eingestellt. 
Sobald im Betrieb die Röhre härter wird, wird auch der Röhrenstrom und 
mit ihm das Milliamperemeter sinken und das Relais schließt den Strom- 
kreis für die Betätigung der Gaszuleitung; das Palladiumstäbchen wird 
erhitzt. Die Röhre zieht nun Wasserstoff ein, aber nur eben so lange, als 
das Milliamperemeter nicht über 3 steigt. Sowie die Zahl erreicht ist, 
hört der Kontakt auf, die Gasleitung ist wieder geschlossen. Es wieder- 
holt sich genau parallel den Gasschwankungen in der Röhre die Einschal- 
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tung der Osmoregulierung. Diese geht aber in viel feinerem Maße va 
sich, als dies Menschenhand vermag. Die Schwankungen des Millinm- 
peremeters belaufen sich daher nur auf 0,2 bis 0,8 MA. 

Damit jedoch bei Ausschaltung des Röhrenstromes der Kontakt de 
Schwachstromkreises nicht in Tätigkeit tritt und so die ruhende Röhre 
regeneriert wird, ist noch eine Vorrichtung getroffen, die zwangsläufig mit 
der Gochtuhr auch den Schwachstromkreis unterbricht. 

Der von Wintz angegebene Apparat ist in der Erlanger Frauen- 
klinik seit °/, Jahren im Betrieb und hat sich sehr bewährt. Er wird von 
der Firma Reiniger, Gebbert und Schall hergestellt. H. M. 


Fürstenau. Über die Kühlung von Röntgenröhren mit siedendem 
Wasser. Dt. med. Woch. 1916, Nr. 14, S. 418. 


Für den tiefentherapeutischen Dauerbetrieb hat Bucky darauf hin- 
gewiesen, daB es vorteilhaft ist, sich als Kühlmittel des kochenden 
Wassers anstelle des kalten Wassers zu bedienen. Die Temperatur 
des kochenden Wassers kann ja den Siedepunkt niemals überschreiten und 
die Temperatur von 100° liegt noch so weit unterhalb derjenigen Tempera- 
tur, welche die Antikathode der Röntgenröhre durch die Kathoden- 
strahleneinwirkung annimmt, daß ein starkes Temperaturgefälle 
zwischen dieser und dem siedenden Kühlmittel besteht, wie es zum Ab- 
strömen der Wärme erforderlich ist. Das „heiße“ Wasser des Kühl- 
mittelbehälters ist also immer noch „kalt“ gegenüber der Temperatur der 
Antikathode, so daß das scheinbare Paradoxon der Kühlung mit heißen 
Wasser sich durch die Relativität jener Begriffe ohne weiteres auflöst. 

Wenn man nun das Kühlwasser einer Röntgenröhre während des Be- 
triebes einfach sieden läßt, so verläßt der Wasserdampf den Kühlmittel- 
behälter, den man wegen der Gefahr der beim Sieden entstehenden Über- 
drucke nicht gegen die äußere Atmosphäre abschließen darf, und schlägt 
sich außen auf den kühleren Röhrenwandungen, den Apparateteilen usw. 
nieder. Das führt naturgemäß leicht zu einer Zerstörung von Röhre und 
Apparat. Um daher die Vorteile der Siedekühlung ohne das Auftreten 
solcher Mißstände ausnutzen zu können, galt es, eine technische l.ösun; 
für folgende Aufgabe zu finden Der beim Sieden des Kühlwassers ent- 
stehende Wasserdampf mußte daran gehindert werden, in die Auben- 
atmosphäre überzutreten; gleichzeitig durfte jedoch die freie Verbindun: 
zwischen dem Inneren des Kühlmittelbehälters und der Außenluft nicht 
aufgegeben werden, weil im gegenteiligen Falle der Dampfdruck unweigerlich 
zu einer Zerstörung der Röhre und zu einer starken Gefährdung der 
Patienten Anlal geben würde. Fürstenau hat nun durch die Röntgen- 
röhrenfabrik Radiologie, G. m. b. H., Berlin W 35, eine Siedekühlröhre 
bauen lassen, welche die Lösung des oben angedeuteten technichen Problem 
darstellt und die sich nunmelir seit Monaten in angestrengtestem Dauer- 
betriebe auf das beste bewährt hat. Die Röhre ist im wesentlichen genau 
so konstruiert, wie das bekannte Stabil- Wasserkühlrohr; auf das Genin ‚le 
des Kühlmittelbehälters der Röhre wird jedoch eine Vorrichtung. „de! 
Sıiedekühler“ vgl.nebenstehende schematische Zeichnung), aufgeschr ubt. 
nachdem der Kiühlmittelhehi älter bis zu etwa einem Drittel seines Volumens 
mit Wasser aufgefüllt ist. Durch den Betrieb der Röhre gerät das Küll- 


Methodik der Strahlentherapie. Röntgentechnik. 749 


wasser ins Sieden, und der entstehende Wasserdampf nimmt von der 
Antikathode die dort erzeugte Wärme in Form latenter Verdampfungs- 
warme in sich auf. Diese latente Verdampfungswärme ist bekanntlich 
außerordentlich hoch, sie beträgt pro Gramm 539 Kalorien, ist also 
539 mal so groß als die spezifische Wärme des Wassers, welche für die 
Wärmeaufnahmefähigkeit bei der gewöhnlichen Wasserkühlung in Frage 
kommt. Der Wasserdampf transportiert mithin eine ungemein große 
Wärmemenge von der Antikathode fort, indem er aus dem Kühlgefäß 
der Röhre a heraus in den Siedekühler hineinströmt. Hier gelangt er 
durch die Öffnungen b und c (vgl. nebenstehende Zeich- 
nung) in ein System von Röhren, welches mit Kühlrippen 
d versehen ist. Um zu der Öffnung e zu gelangen, welche 
das Innere des Kühlmittelbehälters mit der äußeren At- 
mosphäre verbindet und dadurch das Entstehen jeglichen 
Überdruckes verhindert, muß der Dampf das genannte 
Rohrsystem durchströmen, wobei er der abkühlenden Wir- 
kung der großen Flächen unterliegt, an welchen er vorüber- 
streicht und durch welche er zur Kondensation gebracht 
wird. Bei der Kondensation gibt er die von der Anti- 
kathode forttransportierte Wärme als Kondensations- 
wärme an die Wandungen und Kühlrippen des Siede- 
kühlers ab und fließt in das Kühlgefäß der Röhre zurück, wo er von 
neuem dazu fähig ist, Wärmemengen von der Antikathode abzuführen. 
Durch eine Drosselvorrichtung f wird der Dampf gehindert, auf einem 
kürzeren Wege als dem oben angegebenen zu der Öffnung e zu gelangen, 
wohingegen dem Rückfluß des Kondensationswassers kein Hindernis ent- 
gegensteht. Es kann mithin nicht die geringste Spur Wasserdampf in die 
Außenatmosphäre gelangen, während trotzdem die notwendige Verbindung 
zwischen dieser und dem Inneren des Kühlmittelbehälters nicht auf- 
gehoben wird. 

Wie man erkennt, findet somit ein andauernder Wärmeabtransport 
von der Antikathode statt; ihn vermittelt der Wasserdampf, der kraft 
der latenten Verdampfungswärme die in Frage kommenden Wärmemengen 
an der Antikathode aufnimmt, sie in den Siedekühler hineintransportiert 
und dort abgibt, um zur Antikathode zurückzukehren. Eine Verminderung 
der Kühlmittelmenge findet also selbst bei stundenlangem ununterbrochenen 
Dauerbetrieb nicht statt, ebensowenig wie die Temperatur des Kühlwassers 
und damit diejenige der bespülten Antikathode jemals über 100°0 hinaus 
steigen kann. Auf diese Weise ist ein ununterbrochener Dauerbetrieb der 
Röhre bei absoluter Konstanz des Härtegrades und außerordentlich gleich- 
mäßigem, ruhigem Röhrenlicht, selbst bei den extrem hohen Härtegraden 
der Tiefentherapie, möglich, und zwar ohne jeden Wasserwechsel 
und ohne jede sonstige Manipulation an der Röhre. H. M. 





, Hans L. Heusner-Gießen. Die Nitralampe, eine neue Strahlenquelle 
für therapeutische Zwecke. Mün. med. Woch. 1915, Nr. 48. 


Es hat ja bis jetzt nicht an Versuchen gefehlt, die der Quarzlampe 
fehlenden langwelligen Strahlen durch gleichzeitige Anwendung von an 
Wärmestrahlen reichen Strahlenquellen hinzuzufügen: so hat Hagemann 
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z. B. einen Kranz von Glühbirnen um die künstliche Höhensonne herun: 
angebracht. 

Heusner empfiehlt nun die Kombination der Quarzlampenbestrahlun: 
mit einer neuen Lampe, die bisher namentlich in der Photographie Ver- 
wendung gefunden hat: der Nitralampe. Diese Strahlenquellen sind 
hochkerzige Wolframdrahtlampen, die eine wesentliche Vervol.- 
kommnung der Glühlampen darstellen, so daß sie mit den Bogenlampen al- 
Beleuchtungskörper in Wettbewerb zu treten vermögen. Neben der er- 
höhten Ausbeute an Lichtstrahlen liefern diese neuen Lampen auclı 
therapeutisch sehr vorteilhaft ausnutzbare Mengen an Wärmestrahlen 
und enthalten auch eine nicht unbeträchtliche Quantität photoaktiver. 
d. h. violetter und blauvioletter Strahlung. 

Die erwähnten Eigenschaften der Nitralampen lassen in der Tat ihr: 
Kombination mit Quarzlichtbestrahlungen als recht vorteilhaft erscheinen 
— da man damit anscheinend dem Ideal einer Strahlung von ähnlicher Zu- 
sammensetzung der Bestandteile wie bei der Sonnenstrahlung näher komnt. 
Man darf also den weiteren Versuchen des Autors, die die praktische 
Ausnutzung der neuen Strahlenquelle zum Gegenstand haben, mit Interess 
entgegensehen. Siehe Referat S. 794. H. M. 


Thedering - Oldenburg, Über Blaufiltrierung der Quarzsonne. Mün. 
med. Woch. 1916, Nr. 14, S. 494. 


Der offenbare Nachteil der Quarzsonne („künstliche Höhensonne‘ |. 
daß im Gegensatz zu der Kromayerschen Lampe hier bisher keine 
Abfilterung der stark hautreizenden, kurzwelligen, ultravioletten Strahlen 
möglich war, gab Veranlassung, nach einem geeigneten Filtermaterial zu 
suchen, das, wie es scheint, jetzt in dem Uviolfilm gefunden wurde. 

Der Uviolfilm ist von blauer Farbe und in verschiedenen Stärken her- 
zustellen. Der Normaluviolfilim wird bei Wellenlänge von 280 ju ab- 
schneidend geliefert (die unsichtbare ultraviolette Strahlung des Quarz- 
lichtes reicht bis über 150 pu. hinaus), da diese Wellenlänge, welche der 
Filtrierung der Kromayerlampe entspricht, als spektroskopischer Grenz- 
stein sich bisher praktisch bestens bewährt hat. 

Die Anwendung des Uviolfilms gestaltet sich in der Praxis so. 
daß das Filterblatt, in einen Holzrahmen gespannt, in ca. 40 cm Entfernung 
vom Lichtbogen befestigt wird. 

Der Vorteil, welchen die Anwendung des Uviolfilms darbietet, besteht 
einmal in dem Fortfall der lästigen Wärmestrahlung, so dab 
die Kranken in dem gewöhnlichen Bestrahlungsabstand für Quarzsonner- 
bäder (70—100 cm) nicht die geringste Belästigung durch die strahlend 
Wärme der Lampe mehr empfinden — und ferner verläuft die Licht- 
reaktion der Haut außerordentlich viel milder. So sind auch 
sehr lang ausgedehnte Lichtbäder mit der Quarzsonne unter dem Uvioltiln 
ohne die geringste Belästigung für den Kranken möglich. 

Es ist einleuchtend, daß die Bedeutung dieser Filter auch für di 
natürliche Heliotherapie namentlich im Beginn der Behandlung. 
wenn der Pigmentschutz der Haut noch nicht erreicht ist, manche Vor- 
teile bietet. 

Diese Erwägungen gelten natürlich nur für die Allgemein- 
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bestrahlungen. Die therapeutischen Zwecke der Dermatologie 
erheischen in gewissen Fällen, z. B. bei Akne, Pityriasis rosea, Psoriasis 
gerade eine kräftige Oberflächenwirkung des Lichtes auf die 
Haut, die eine Schälung der erkrankten Epidermis herbeiführt. Hier ist 
ein Plus an kurzwelligem Ultraviolett über 280 ku hinaus häufig nicht un- 
erwünscht: daher kommen für die Zwecke der Dermatotherapie vielfach 
dünnere Filter in Betracht, in manchen Fällen wird man hier auch das 
unfiltrierte Weißlicht der Quarzsonne beibehalten. H. M. 


Axmann - Erfurt. Kälte und Uviolbehandlung in Verbindung mit 
Röntgen und Radium. Mün. med. Woch. 1916, Nr. 4, S. 123. 


Axmann hat die für die Praxis wichtige Erfahrung gemacht, daß 
eine Art Antagonismus zwischen den kurzwelligen Strahlen des Uviol- 
lichtes (Quarzlichtes) und dem Radium und Röntgenlicht besteht in dem 
Sinne, daß sie gegeneinander eine ausgleichende Wirkung haben. 
Denn so gut wie die chemischen Lichtstrahlen die durch Radium 
und Röntgen gesetzten Teleangiektasien und sonstige Hautschäden zurück- 
bilden, so können sie nach Axmann auch vorbeugend dagegen 
wirken. Deshalb pflegt Axmann seit langem zwischen die einzelnen 
Radium- und Röntgenbestrahlungen Uviolbehandlung einzuschieben und er 
glaubt damit eine größere Widerstandsfähigkeit der Haut 
gegen Röntgenschädigungen zu erzielen. 

Diese Beobachtung würde natürlich für die Röntgentherapie in Kom- 
bination mit der natürlichen oder künstlichen Heliotherapie (z. B. bei 
Lupus oder Drüsen- und Knochen-Tuberkulose) von erheblichem Vorteil sein. 

H. M. 


Strahlentherapie in der inneren Medizin. 


Privatdoz. Dr. Weiland-Kiel. Gesichtspunkte zur Behandlung des 
Morbus Basedowi. Aus der medizinischen Klinik zu Kiel. Th. d. G. 
1915, Nr. 5, S. 187. 


Weiland gibt eine überaus interessante Darlegung der Richtlinien, 
welche den Arzt bei der Behandlung des Basedow leiten müssen, 
und da der Strahlentherapie dabei im Rahmen der Gesamt- 
therapie eine hervorragende Rolle zugebilligt wird, so erfordern diese 
Ausführungen auch an dieser Stelle ein ausführliches Referat. Weiland 
stellt sich dabei auf den auch vom Referenten stets betonten Standpunkt, 
daß die Röntgentherapie nur ein Faktor unter all den therapeutischen 
Maßnahmen ist, und daß dieser Faktor nur dann von großem Nutzen 
wird, wenn man ihn in geeigneter Weise unter die anderen wirksamen 
internen und chirurgischen Methoden einzureihen versteht. Daher ist die 
richtige Beurteilung der Wirksamkeit aller Maßnahmen zur Behandlung 
des Basedow für den Strahlentherapeuten von großer Wichtigkeit, m. a. W. 
die Röntgentherapie des Basedow gehört in die Hand des 
Inneren Mediziners, sie ist eine Methode der inneren 
Medizin. 

Die allgemeine Bedeutung der Schilddrüse für das Zustandekommen 
der Basedowschen Erkrankung steht heute über allem Zweifel. Daher 
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steht die therapeutische Beeinflussung ihrer Funktion im Mitteipunkt 
des therapeutischen Handelns. Diese gestörte Funktion, die in den 
meisten Fällen wohl als Überfunktion, manchmal auch als Dysfunktion 
aufzufassen ist, führt einerseits zu nervösen Symptomen: Tremor. Tachy- 
kardie, Unruhe, psychischer Labilität, andererseits zu Stoffwechselstörungen. 
Basedowkranke haben einen gesteigerten Verbrauch, d. h. sie magern ab. 

Könnte es auch a priori als das Gegebene erscheinen, die Erkrankung 
der Schilddrüse im Sinne einer Überfunktion unter allen Umständen mit 
einer operativen Entfernung oder Verkleinerung der Schilddrüse zu beant- 
worten, so ist doch andererseits der Einfluß dieser Maßnahme auf den 
Gesamtorganismus so bedeutend, daß es notwendig erscheint, zunäclıst ein- 
mal den Versuch zu machen, unter Erhaltung des Gesamtorgans 
die Funktion desselben so zu gestalten, daß aus ihr dem Körper kein 
Schaden mehr erwächst: daher stellt Weiland mit vollem Recht die in- 
terne Therapie in den Vordergrund der Beliandlung. 

Bei dieser internen Behandlung wird man zweckmäßig drei Richtungen 
unterscheiden. An erster Stelle steht die Allgemeinbehandlung. 
die sich sowohl auf die Beseitigung der störenden körperlichen Sym- 
ptome erstrecken muß, als auch die psychischen Momente berücksichtigt. 
Die größtmögliche körperliche und geistige Ruhe, die in dem grölten 
Krankenhausbetrieb immer noch vollkommener gewährt werden kann. als ın 
den engen Verhältnissen des Hauses bei dem überwiegenden Teil der Be- 
völkerung möglich ist, bildet das erste und wichtigste Erfordernis einer 
guten Basedowtherapie. Daneben kommt eine gutgeleitete Bäderbehanilung. 
eine Arsenkur vor allem in Form von Levikowasser oder Dürklieimer 
Maxquelle, die Darreichung von Natrium phosphoricum (ein Mittel. 
das nach A. Kocher den Jodgehalt der jodarmen oder jodfreien Basedow- 
struma zu steigern vermag und in Dosen von 3—4g täglich in 10 °, 
Lösung dargereicht wird) und vielleicht auch die Verordnung von 
Calcium lacticum zur Bekämpfung der Herzstörung in Betracht. 

Mit der Allgemeinbehandlung vereint sich die Therapie der Stoff- 
wechselstörung durch geeignete Ernährung. Da die gestörte 
Schilddrüsenfunktion eine außerordentliche Steigerung des Stoffwechsels 
mit sich bringt und zu einer negativen Eiweißbilanz sowie zu einer Ab- 
magerung der Kranken führt, so ist eine Überernährung beim Basedow 
indiziert, von der sich im allgemeinen sagen läßt, daß sie sich in den- 
selben Geleisen bewegen soll wie jede Mastkur aus irgendwelchen anderen 
Indikationen. Kohlehydrate und Fette sind hauptsächlich zur Mästung zu 
verwerten, wobei es von praktischer Bedeutung ist, daß, wenn die Fett- 
resorption — wie es manchmal beobachtet wird — gestört ist, eine wesent- 
lich bessere Fettverwertung durch die Darreichung von Pankreasprüparaten: 
Pankreon und Pankreatin erreicht werden kann. 

Die dritte Gruppe der zur internen Therapie zu rechnenden Mal- 
nahmen richtet sich auf die spezielle Beeinflussung der Schilddrüse. 
Von gutem subjektiven Einfluß zur Linderung der quälenden Erscheinungen 
der gefäßreichen Struma (IKlopfen, Sausen im Kopf usw.). erwies sich die 
elektrische Therapie, die in der Art angewandt wurde, daß die difie- 
rente Kathode am Unterkiefer angesetzt und von hier aus der Sympathikus 
mit langsam ein- und ausschleichenden galvanischen Strömen behandelt 
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wurde. Ein gleich günstiges Resultat kann für die Organtherapie 
nicht behauptet werden: speziell die von Rahel Hirsch empfohlene Dar- 
reichung von Thymintabletten (die sich theoretisch auf die Wechselwirkung 
der Schilddrüse und Thymus stützt) hatte keinen irgendwie nennenswerten 
Erfolg. 

Eine sehr erfreuliche Bereicherung der internen Maßnahmen 
ist die Anwendung der Röntgenstrahlen auf die Basedowkranken. 
da diese in vielen Fällen einen Erfolg zeitigen, wie er von den übrigen 
Mitteln der internen Therapie nicht erreicht wird. Selbst in sehr schweren 
Fällen bringen die Strahlen Besserung, ja Heilung: man ist dann Zeuge 
einer wahren „Wiederauferstehung‘‘ der Kranken. Was die Auswahl der 
Fülle anlangt, so kann man alle ausnahnıslos mit Röntgenstrablen behandeln 
und da ja die Über- bzw. Dysfunktion durchaus nicht an eine melbare 
Vergrößerung des Organs gebunden ist, so kommt auch bei den Formes 
frustes, in denen die Struma fehlt, die Röntgentherapie in Betracht. 
Die Hauptbedingung zur Erzielung guter Resultate ist genaue klinische 
Beobachtung und exakte Dosimetried.h. richtige Wahl der Qualität 
und Quantität der Röntgenstrahlung. Das an der Kieler medizinischen Klinik 
übliche, von Hans Meyer angegebene Verfahren ist folgendes!): Harte 
Strahlen vom Typus BW 6, die durch 3mm Aluminium filtriert sind. Der Hals 
wird in 3 Felder eingeteilt mit variabler Seitenlänge der Quadrate je nach dem 
Strumaumfang. Als Normaldosis wird im Beginn der Röntgenkur auf 
jedes Feld: 16 X gegeben, gemessen nach Sabouraud und Noir6; 
aber diese Dosis wird nicht auf einmal appliziert, sondern sie wird geteilt 
in 2 mal je 8 X. So resultieren bei 3 Feldern sechs Bestrahlungen, die auf 
einen 14-tägigen Zeitraum verteilt werden, etwa so: 


A. Dosierung im Beginn der Kur (1. Monat). 


1. Tag: 8 X linkes Feld 10. Tag: 8 X linkes Feld 
4. Tag: 8 X Mittelfeld 12. Tag: 8 X Mittelfeld 
7. Tag: 8 X rechtes Feld 14. Tag: 8 X rechtes Feld. 


Dann wird eine Pause von 14 Tagen eingeschoben. 


Dieses vorsichtige Vorgehen im Beginn der Kur ist durchaus not- 
wendig, will man nicht schwere Reizerscheinungen von seiten der 
Schilddrüse erleben. Die fraktionierte Dosierung, wie sie hier 
schematisch angegeben ist, hat außerlem den Vorteil, daß man 
Individualisieren kann. Sicht man, dal) der Kranke zu stark auf 
die Strahlen reagiert (wobei man auf die nervösen Symptome und das 
Herz besonders zu achten hat), so kann man die Intervalle verlängern, 
2. B. ddie sechs Bestrahlungen auf den Zeitraum von drei Wochen verteilen 
und dann die 14-tägige Pause einschieben. — 


Vom Beginn des zweiten Monats an wird die Normaldosis auf 
24 X erhöht, “die wiederum in zwei Teile geteilt wird von je 12 X, die 
auf jedes der drei Felder an drei aufeinanderfolgenden Tagen appliziert 
werden, etwa so: 





!) Referent hat das von ihm für die Kieler medizinische Klinik angegebene 
Verfahren hier ausführlicher geschildert, als in der Arbeit ausgeführt ist. 
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B. Dosierung der zweiten Serie. 


1. Tag: 12 X linkes Feld 10. Tag: 12 X linkes Feld 
2. Tag: 12 X Mittelfeld 11. Tag: 12 X Mittelfeld 
3. Tag: 12 X rechtes Feld 12. Tag: 12 X rechtes Feld. 


Dann Pause von 14 Tagen. 


Nun wird in vierwöchigen Zwischenräumen mit ganzen Dosen 
weiter behandelt. 


C. Dosierung der dritten und folgenden Serien. 


1. Tag: 24 X linkes Feld 
2. Tag: 24 X Mittelfeld 
3. Tag: 24 X rechtes Feld. 


Dann Pause von vier Wochen. 


Von großer Bedeutung ist, daß die Bestrahlung nicht zu früh auf- 
gegeben wird. Die Kur soll mindestens 3—4 Monate dauern, wird sich 
aber im allgemeinen auf 6 Monate erstrecken. Der Umstand, daß vielfach 
die Kur zu früh aufgegeben ist, z. B. schon mit einem Monat, ist sicher 
die Ursache der meisten Mißerfolge. Beim Basedow handelt es sich um 
Herbeiführung eines Effektes, der durchaus analog ist dem der Ovarialbe- 
strahlungen, wo wir ja auch wie z. B. bei den präklimakterischen Blutungen 
die Funktion der Ovarien herabsetzen wollen. Auch hier vergeht eine 
gewisse Zeit, ehe die Wirkung eintritt: Selbst bei den stärksten Bestrahlungen 
der Ovarien sind 2—3 Monate erforderlich bis zur Wirkung und eine 
Fortführung der Behandlung während 4—5 Monate ist die Regel. Es ist 
also nicht zu verwundern, daß bei den Schilddrüsenbestrahlungen, wo es 
sich ebenfalls um eine Funktionseinschränkung handelt, der Effekt nicht 
schon sofort eintritt und über längere Zeit durchgeführter Bestrahlungs- 
serien benötigt. 


Nur dann, wenn unter der Behandlung offenbar Verschlechte- 
rung des Zustandes eintritt, die sich in einem Abfall des Körper- 
sewichtes und des Kräftezustandes sowie in einer Verschlim- 
merung der Herzsymptome auch objektiv manifestiert, ist die 
Behandlung vorzeitig abzubrechen und der Kranke der Operation zuzu- 
führen. Gerade auf die Herzfunktion ist besonders zu achten, denn 
bekanntlich ist der labile Zustand des Herzens bei der Basedowoperation 
sehr gefürchtet, und meist die Ursache des ungünstigen Ausganges des 
Operationschocks. Der Chirurg also wird verlangen müssen, daß er Kranke 
operiert, deren Herz den Anforderungen genügt, die durch die Operation 
an dasselbe gestellt werden und daher zwingen unaufhaltsame Ver- 
schlechterung, besonders an Gewicht und Herzfunktion zur 
sofortigen operativen Therapie. Damit ist schon die wichtige 
und viel umstrittene Frage nach dem Zeitpunkt, wann eventuell die 
Operation einzusetzen hat, zum Teil beantwortet. Die Grundsätze, die hier 
maßgebend sind, sind folgende: Alle Fälle müssen anfänglich 
intern behandelt werden und die von einzelnen Chirurgen auf- 
gestellte Forderung nach einer Frühoperation aller Basedowfälle 
ist entschieden abzulehnen. An dieser Auffassung ist unbedinet 
festzuhalten: Für den Kranken ist die operative Verkleinerung eines lebens- 
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wichtigen Organs nicht gleichgültig und die Operationsmortalität ist hoch 
genug. um sie in einem Teil der Fälle, in welchem die interne Therapie 
zum Ziele führt, zu umgehen — zudem führt die Operation durchaus 
nicht in allen Fällen ein Verschwinden der Krankheitssymptome herbei 
(vgl. die Arbeiten von Stark, Karlsruhe, Nr. 264 Referatenband). Erst dann, 
wenn nach dem ausgiebigen Versuche der internen Maßnahmen 
ein Erfolg nicht eintritt, tritt die Operation in ihre Rechte. 

Besondere Erwähnung verdient schließlich die interne Nachbe- 
handlung operierter Fälle, und auch hier wieder ist es die Röntgen- 
therapie, die man am aussichtsreichsten empfehlen muß. 

Trotzdem die Basedowtherapie durch die indikationsvolle An- 
wendung neuer Methoden eine wesentliche Bereicherung er- 
fahren hat und bei weitem mehr Erfolge haben wird als früher, so wird 
man ein völliges Verschwinden aller Symptome bei dieser Erkrankung 
doch äußerst selten beobachten. Aber man ist berechtigt, schon dann 
von Heilung zu sprechen, wenn der Kräftezustand gut bleibt, das Herz 
keine Störungen aufweist und die Unruhe, der Tremor, die Schweiße ver- 
schwunden sind, so daß die Kranken ohne das subjektive Gefühl 
des Krankseins mit voller Leistungsfähigkeit ihrer Arbeit 
nachgehen können. Wenn man diese Anschauung zugrunde legt, 
dann ist die Zahl der geheilten Basedowfälle nicht so selten, aber es ist 
sicher, dad nur derjenige Arzt diesen Zustand bei seinen Kranken häufig 
erreichen wird, der nicht auf eine gewisse Richtung — sei es ausschliel- 
lich chirurgische, medikamentöse oder radiotherapeutische — eingeschworen 
ist, sondern der es versteht, das ganze, uns zur Verfügung stehende Rüst- 
zeug, gegen dieses Leiden in richtiger Form und zu dem richtigen Zeit- 
punkte in Anwendung zu bringen. Denn die Basedowtherapie ist schwierig, 
sie erfordert die Beherrschung vieler Sondergebiete und großes ärztliches 
Geschick. H. M. 


Stabsarzt V. Hufnagel-Bad Orb. Typhusbazillenträgerbehandlung 
durch Erregung ultravioletter Fluoreszenz am Orte der Toxinbildung. 
Dt. med. Woch. 1916, Nr. 8. 


Hufnagel gibt die Anregung, den Versuch zu machen, durch Ultra- 
violettbestrahlung des Körpers, bei gleichzeitiger interner Darreichung 
fluoreszierender Substanzen (z. B. Resorzin) und unter Zuhilfenahme der 
Allgemeinanwendung von Hochfrequenzströmen, die Toxinbildung der Ty- 
phusbazillenträger zu unterdrücken. H. M. 


Strahlentherapie in der Chirurgie. 


Prof. Grashey, München. Die Strahlentherapie in der Chirurgie. 
Beitr. z. Chir., Bd. 95, S. 567. 


Grashey hebt die großen Fortschritte hervor, welche die Anwen- 
dung der von den modernen Apparaten (z. B. dem Reformapparat) ge- 
lieferten ultrapenetrierenden Strahlen zeitig. Man erzielt jetzt 
auch bei tiefliegenden Karzinomen Erfolge. an die früher gar nicht zu 
denken war. Lippen-. Oberkiefer- und Lungenkarzinome 
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wurden vollständig geheilt. Von 31 inoperablen Karzinomen 
wurden 5 Fälle klinisch geheilt, ein staunenswertes Ergebnis, wenn min 
berücksichtigt, daß diese Patienten sonst nicht zu retten gewesen und in 
kurzer Zeit gestorben wären. Die ultrapenetrierenden Stralilen 
stellen gegenüber den früher gebräuchlichen Röntgenstrahlen ein gänzlich 
verschiedenes Heilmittel dar, das einmal viel ungefährlicher ist quoall 
Hautschädigung und andererseits eine viel ergiebigere Tiefen- 
wirkung ermöglicht. Es können jetzt täglich 100 und mehr X ohne 
bleibenden Nachteil appliziert werden. H. M. 


W. Fischer. Die Erfahrungen mit der Röntgentiefentherapie an 
der Chirurg. Klinik München. Beitr. z. Chir., Bd. 95, S. 569. 


Was zunächst die an der Chirurgischen Klinik zu München geübte 
Technik anlangt, so ist vor allem bemerkenswert, daß die von Bumm 
und Warnekros gemachten Erfahrungen hinsichtlich der relativen 
Unschädlichkeit ultraharter Strahlen für die Haut von dem 
Autor bestätigt werden konnten. Patienten mit normaler Haut konnten 
Dosen dieser Strahlen (Veifaapparat und Amrheinröhre) von 120—150 X 
(gemessen nach Kienböck) auf einmal ohne Schaden verabreicht werden. 
Die Hautläsionen, die dabei beobachtet wurden, unterschieden sich 
durch ihre Benignität sehr wesentlich von den früher beobachteten und 
brauchten nur 14 Tage bis 3 Wochen bis zur vollständigen glatten Heilung. 
Bei kachektischen Individuen mit wenig durchbluteter trockener Haut war 
sogar die Dosis maxima tolerata erheblich höher: 200 X 
wurden in diesen Fällen anstandslos mit leichtem Erythem vertragen. Bei 
einem Mammakarzinom wurden z. B. 630 X in 14 Tagen pro Feld 
appliziert. Es trat Blasenbildung der Haut ohne Schmerzen ein, die ın 
14 Tagen abheilte. Bei einem Lungenkarzinom wurden 270 X inner- 
halb 8 Tagen von außen appliziert. Es trat nur starke Rötung nach S Tagen 
ein, die in 16 Tagen vollkommen verschwand. Bei einer Frau mit Lungen- 
karzinom und metastatischen Drüsen wurden insgesamt 1200 X verab- 
reicht; pro Feld dabei innerhalb 2!/, Monaten 530 X. Nach 1 Jahı 
waren keinerlei Zeichen einer Spätschädigung zu konsta- 
tieren. Für den Therapeuten sind diese Ergebnisse von großer Bedeu- 
tung, denn beim Karzinom muß etwas gewagt werden. Arbeitet 
man mit den ultraharten Strahlen eines erstklassigen Apparates und guten 
Röhren, so ist das Risiko der hohen Dosen, wo es sich um eine 
unheilbare Krankheit handelt, nicht so groß. 

Die mit dieser Technik der hohen Dosen beim Karzinom erzielten 
Resultate waren recht erfreulich, zumal erst seit kurzer Zeit in der 
Münchener Chirurgischen Klinik — wie der Autor hervorhebt — svste- 
matisch Tiefentherapie betrieben wird, und nur inoperable Fille 
bestrahlt wurden. So konnte z. B. ein nach der Operation rezidiviertes 
schwerstes Mammakarzinom innerhalb 3 Wochen zur klinischen Hei- 
lung gebracht werden; ein sehr bösartiges kindskopfgroßes nach der Opera- 
tion rezidiviertes Spindelzellensarkom unterhalb des Schlüsselbeins. 
das eine Tiefenausdehnung von 8 cm hatte, wurde in 18 Sitzungen mit 
520 X angegangen und konnte völlig geheilt werden, ein Fall von Lungen- 
karzınom mit großem den Mundboden infiltrierenden Tumor und aus 
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ebreiteten Drüsenmetastasen in der Submaxillargegend und am Halse 
wurde perkutan mit breiten Feldern mit 2100 X in 21 Sitzungen bestrahlt, 
und dabei ein völliges Verschwinden der hühnereigroßen Metastasen sowie 
erhebliche Schrumpfung des Primärtumors erzielt; ein plasmoides riesiges 
Sarkom des Halses, von der Schilddrüse ausgehend erhielt innerhalb 
2 Monaten in 14 Sitzungen 740 X und wurde ganz erheblich gebessert 
und völlig beschwerdefrei: ein faustgroßes Mammakarzinom bei 
einer 74-jährigen Frau, die wegen Herzfehler nicht operiert werden konnte, 
wurde bis jetzt bis auf Haselnußgröße zur Schrumpfung gebracht; ein 
anderes völlig inoperables Mammakarzinom mit großer typischer 
Ulzeration und Drüsenmetastasen in beiden Achselhöhlen und in den Supra- 
und Infraklavikulargruben wurde zum Rückgang und, was besonders be- 
merkenswert ist, zur völligen Überhäutung gebracht; ein weiteres in- 
operables Mammakarzinom wurde durch die bisherige Behandlung 
so günstig beeinflußt, daß man bei weiterer Fortsetzung der Strahlentherapie 
Heilung erwarten darf. Auch bei Rektumkarzinomen konnten durch 
rvektale Applikationen von 50 mg Mesothorium bis zu 48 Stunden lang und 
perkutaner Röntgenbestrahlung (in großen Dosen von 5 Feldern aus) recht 
günstige Resultate erzielt werden: es gelang nicht nur die Jauchung und 
Blutung zu beseitigen, sondern auch die Tumoren zu mobilisieren und das 
Körpergewicht der Patienten zu heben. Von dieser kombinierten 
Strahlentherapie sind für das Rektumkarzinom für die Zukunft 
noch weitergehende Erfolge zu erhoffen. 

Von den übrigen in der Münchener Chirurgischen Klinik behandelten 
Erkrankungen interessieren am meisten die besonders günstigen Erfahrungen, 
die mit den Bestrahlungen der Prostatahypertrophie gemacht 
wurden. Wenn auch die Anzahl der Fälle nicht groß genug ist, um 
daraus schon bindende Schlüsse ziehen zu können, so waren die Erfolge 
sosehr in die Augen springend und vorher durch kein anderes 
Mittel in diesem Umfange zu erreichen, daß nach Ansicht des Autors die 
Prostatabestrahlungen von den Chirurgen energischer herangezogen werden 
müßten und daß nicht daran zu zweifeln ist, daß auf diesem Gebiete der 
Operation ein starker Konkurrent entstehen wird. So z. B. 
konnte bei einem 76-jährigen Prostatiker, dem wegen kompletter Retentio 
urınae eine Blasenfistel angelegt werden mußte und bei dem auch mit der 
feinsten Fadensonde die Stenose nicht zu überwinden war, nach 6 Bestrah- 
lungen mühelos der Katheter Nr. 20 in die Blase eingeführt werden, und 
kurz darauf konnte der Kranke nach Verheilen der Blasenfistel spontan bis 
zu ®/; Liter Urin entleeren. 

Die Technik ist bei den Prostatabestrahlungen: Bestralı- 
lung vom Abdomen, vom Perineum und Os sacrum aus, große Dosen harter 
Strahlen (z. B. wurden in einem Falle 300 X in 3 Sitzungen innerhalb 
7 Wochen gegeben). 

Alle diese Resultate geben die Gewähr, daß mit dem 
Fortschreiten der technischen Verbesserungen an den 
Apparaten undan den Röhren die Röntgenstrahlen noch 
weit mehr als heute im Kampfe gegen die bösartigen Ge- 
schwülste und eine ganze Reihe anderer chirurgischer 
Affektionen eine Rolle zu spielen berufen sind. H. M. 
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v. Angerer, München. Zur Strahtentherapie der malignen Tumoren. 
Diskussionsbemerkung zu den Vorträgen in der Vereinigung bayerischer 
Chirurgen am 11. Juli 1914. Beitr. z. Chir., Bd. 95, S. 619. 


In der Münchener Chirurgischen Klinik werden bis jetzt nur in- 
operable Fälle bestrahlt. 

Interessant ist, daß die Erfahrungen hier ganz entschieden zugunsten 
der Röntgentherapie sprechen, während mit Radium und Mesothorium 
sehr wenig erreicht wurde. Die moderne Tiefentherapie (Instrumentarium 
der Veifawerke) hat bei der Behandlung der Karzinome und Sarkome 
Resultate ergeben, die durchaus zufriedenstellend waren. Wenn 
z. B. ein Kind mit einem sehr schweren inoperablen Sarkom. 
das in ganz bedauerswertem Zustande in die Klinik gebracht wird. durch 
die Strahlen geheilt werden kann, so sind das Erfolge, die ebenso wie die 
günstigen Erfahrungen bei Prostatahypertrophie und Knochentuberkulose 
zur Weiterarbeit auf diesem Gebiete anregen und verpflichten. H. M. 


Reichold. Über die Erfolge der Strahlentherapie. Aus der Kgl. 
chirurg. Klinik zu Erlangen. Beitr. z. Chir., Bd. 95, S. 604. 


Reichold macht zunächst recht interessante Mitteilungen über ver- 
gleichende Untersuchungen der Radium- und Röntgenwirkung auf 
maligne Tumoren. Es wurden zu diesem Zwecke Fälle mit multiplen 
Sarkomen ausgewählt (z. B. ein Rundzellensarkom mit 20 Hauttumoren‘. 
wobei die eine Hälfte der Tumoren mit Röntgenstrahlen, die andere mit 
intratumoraler Radium- bzw. Mesothoriumanwendung bestrahlt wurden. 
Es ergab sich, daß die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf Sar- 
kome derjenigen der radioaktiven Substanzen überlegen war. 
insofern die Tumoren auf die Radiumtherapie bedeutend langsamer 
reagierten als auf Röntgenbehandlung. Handelte es sich um Fälle, die 
durch Röntgenstrahlen sich nicht beeinflussen ließen, so war auch trotz 
intensivster Anwendung mit Radium kein Erfolg zu erzielen. 


Bemerkenswert sind ferner die Beobachtungen, welche Reichold hın- 
sichtlich der Radiosensibilität der Sarkome je nach ihrer histologi- 
schen Beschaffenheit machen konnte. Es zeigte sich nämlich. dal) die 
Tumoren, die einer Behandlung zugänglich waren, lauter Rundzellen- 
sarkome waren, während z. B. die Spindelzellensarkome. an 
deren Zellen man zum größten Teil Fibrillenbildung erkennen kann. sich 
der Einwirkung der Strahlen entzogen. Es scheint daher, daß die Ralıo- 
sensibilität der Sarkome von dem Differenzierungsgrade der 
Tumoren abhängt und daß junge Entwicklungsformen, die dem 
mesenchymalen Gewebe und dem hämatopoetischen System nahe stehen. 
in erster Linie zum Schmelzen gebracht werden können. 
während Gewebe von höherem Differenzierungsgrade sich 
weniger leicht beeinflussen lassen. 

Die Behandlung der Karzinome erfolgte lediglich mit Röntgen- 
strahlen. Günstig waren hier die Erfolge nur bei den oberflächlich 
sitzenden Karzinomen, während die Resultate bei den anderen Krebsen 
gering waren. Immerhin konnte z. B. in einem Falle eines operativ 
vorgelagerten Magenkrebses und in einem anderen Falle eines 
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ıinoperablen Mammakarzinoms durch die Bestrahlung völlige 
Beseitigung der Tumoren erzielt werden. 

Auch bei tuberkulösen Gelenkerkrankungen wurde dieRöntgen- 
therapie versucht. Ä 

Die Frage, welche Art von tuberkulösen Gelenkerkrankungen sich 
vornehmlich für die Behandlung mit der strahlenden Materie eignet, wird 
meist dahin beantwortet, dad am günstigsten die fungösen Erkran- 
kungen der Synovialmembran beeinflußt werden, während die pri- 
mären Jirkrankungen der Gelenkenden mit sekundärer Mitbetei- 
lung des Gelenkes viel weniger gut reagieren sollen, ja von einigen 
Autoren werden diese Formen für Strahlenbehandlung als ungeeignet bezeich- 
net. Reichold weist nun an Hand eines recht interessanten Falles von 
Fungus cubiti darauf hin, daß diese Annahme nicht immer zu Recht besteht. 

In diesem Falle von Fungus cubiti bestand eine, sich auf den 
halben Ober- und Vorderarm ausdehnende Schwellung des linken Ellen- 
bogens. Bewegungen waren sowohl aktiv wie passiv wegen der intensiven 
Schmerzhaftigkeit auch nicht im geringsten Grade möglich. Die Kranke 
wurde einer sehr intensiven Röntgenbehandlung unterzogen: 
Kleinfeldermethode mit Kreuzfeuer auf den tuberkulösen Herd, 3 Monate 
lang. Das Resultat der: Behandlung war völlige Heilung mit fast nor- 
maler Funktion des Gelenkes. Interessant war, daß das nach der Be- 
handlung angefertigte Röntgenbild deutlich die Heilungsvorgänge im 
Knochen illustrierte: die vorher bestehende Knochenkaverne war 
scharfrandig geworden und hatte in ihrem Innern deutlich 
Knochenstruktur angenommen, beides charakteristische Merkmale 
ausgeheilter Knochentuberkulose. 

Reichold macht die Anschauung geltend, daß der Effekt der Be- 
strahlungstherapie tuberkulöser Gelenke wohl in erster Linie der ist, 
kleinzellige periartikuläre Infiltrationen zurückzubilden. Daher 
reagiert diejenige Art tuberkulöser Gelenkerkrankungen, bei welchen das 
periartikuläre Infiltrat das Krankheitsbild beherrscht, im Gegensatz zu 
anderen Fällen auf Strahlenbehandlung besonders günstig. H. M. 


Ernst Müller. Radiumwirkung bei malignen Tumoren. Aus der 
chirurgischen Klinik zu Würzburg (Vorstand: Geheimrat Enderlen). 
Beitr. z. Chir., Bd. 95, S. 615. 


Müller berichtet über die Erfahrungen, welche an der Würzburger 
Chirurgischen Klinik mit der Radiumtherapie maligner Tumoren ge- 
macht wurden. Es handelt sich um 18 Fälle, von denen 10 operabel und 
5 imoperabel waren; 3 mal wurde präventiv nach nicht radikalen Opera- 
tionen bestrahlt. 

Die operablen Fälle, bei denen im Allgemeinzustand eine Kontra- 
indikation gegen die Operation lag oder diese verweigert wurde, umfaßten: 
2 Peniskarzinome, 2 Lippenkarzinome, 5 Rektumkarzınome, 1 Lympho- 
granulomrezidiv am Halse.. Ein geradezu überraschend gutes 
Resultat ergaben die beiden Peniskarzinome. Bei dem ersten 
Fall, einem nach der Operation rezidivierten papillären Plattenepithelkrebs. 
wurde die Hauptmasse mit dem Messer abgetragen und dann der Ge- 
schwulstboden bestrahlt: anfangs resultierte ein sichelförmiges im Collum 
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glandis sich ausbreitendes Geschwür, welches jedoch nach kurzer Zeit vol- 
ständig vernarbte. Der zweite Fall stellte einen mehr in die Tiefe gelien.«r. 
ebenfalls nach der Operation rezidivierten Plattenepithelkrebs dar. 
Die Bestrahlung führte innerhalb nicht ganz 3 Wochen einen völliger 
Schwund des Tumors herbei. 

Müller weist mit Recht darauf hin, daß bei diesen operablen 
Tumoren die Strahlentherapie dem Messer sich als überlegen 
erwies, da die Operation hier eine irreparable Verstümmelung gesetzt haben 
würde. Auch bei dem Fall von Lymphogranulomatosis trat nach 
perkutaner Anwendung der Radiumpräparate klinische Heilun: 
ein. Dagegen reagierten die beiden Karzinome der Lippe sowie die 5 Rek- 
tumkrebse viel weniger gut: keiner dieser Fälle konnte erheblich s«- 
bessert oder sogar geheilt werden, wenn auch bei einigen Kranken e:n 
palliativer Effekt unverkennbar war. 

Was nun weiter die Erfolge bei den 5 inoperablen Tumoren an- 
langt, so handelte es sich hier um 1 Zervixkarzinom, 1 Karzinomrezidit 
in der Bauchwand (2!/, Jahre nach Resektion eines Magenkarzinons ent- 
standen), 1 Lymphosarkom beider Tonsillen mit Metastasen in den Hals- 
drüsen und 1 Sarkom der Tibia. Mit Ausnahme des Uteruskaranvms. 
das glänzend reagierte, mußte leider die Erfahrung gemacht werden, di» 
bei inoperablen Tumoren die Anwendung der Radiumkapstl 
ebenso unzulänglich war wie alle anderen Maßnahmen. Kein Fall 
wurde günstig beeinflußt. 

Von den 3 präventiv nach nicht radikalen Operationen bestrahlten 
Fällen (je í Karzinom des weichen Gaumens, Karzinom des Öberkiefers. 
Sarkoın des Beckens) wurde bei dm Gaumenkarzinom das Rezidir 
zum Verschwinden und die Wundfläche zur Überhäutung gebracht: 
die anderen Fälle konnten nicht beeinflußt werden. Das Gaumenkarzınon 
bot insofern günstige Verhältnisse dar, als die nach der Operation zurück- 
gebliebenen Geschwulstmassen auf einen engen, dem Radiumträger gut 
zugänglichen Bezirk beschränkt waren. 

Bezüglich der angewandten Technik ist noch zu bemerken, dal 
ca. 50 mg Radiumbromid mit Messingfilter von 1 mm Wanddicke und 
darüiber 2 mm Gummiüberzug zur Anwendung kamen. Die Bestralilung 
erfolgte in Intervallen von mehreren, meist 3—4 Tagen, die einzelne Sitzung 
wurde nicht über 6 Stunden ausgedehnt. H. Ñ. 


v. Bomhard, München. Röntgenbehandlung inoperabler Magen- und 
Darmkarzinome. Beitr. z. Chir., Bd. 95, S. 601. 


Der Autor hat in Gemeinschaft mit Hofrat Decker- München bel 
21 inoperablen Magendarmkarzinomen Bestrahlungsversuche vor- 
genommen. 

Die Technik war: Mittelgroße Felder, derart angeordnet, daß der 
Tumor unter Kreuzfeuer bestrahlt wurde; 40—60 X (Kienböck) pm 
Feld bei 3 mm Aluminiumtiter. Sehr bemerkenswert ist, dab die 
einzelne Hautstelle jeden 3.—4. Tag wieder bestrahlt werden konnte 
ohne jede nachweisbare Störung: erst nach einer Applikation von 
S00—1000 X wurde eine 3—4-wöchige Pause gemacht. Die Haut- 
schädigungen waren trotz dieser enormen Dosen minimal: 
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nur bei einem Kranken trat 8 Tage nach beendeter Bestrahlung eine Ver- 
brennung 2. Grades auf, die jedoch innerhalb 14 Tagen vollkommen ab- 
heilte. Auch die allgemeinen, störenden Nachwirkungen der Bestrahlungen 
waren gering: nur bei ca. !/, der Fälle zeigte sich Mattigkeit und Schlaf- 
bedürfnis. 

Obwohl die meisten Fälle in völlig desolatem Zustande kamen, 
konnten doch — wenn auch naturgemäß nur in vereinzelten Fällen — 
sehr schöne Erfolge erzielt werden. So konnte z. B. ein 45-jähriger 
Kranker mit total, inoperablem Karzinom der vorderen 
Magenwand im Zustand hochgradigster Kachexie so weit 
gebessert werden, daß er 10 Pfund zunahm, und daß das Karzinom, welches 
zu Beginn in gut Handtellergröße zu palpieren war, kaum mehr fühlbar 
wurde. Ein anderer Kranker mit ausgedehntem Karzinom des Magen- 
körpersin fast moribundem Zustande nahm 6 Pfund zu, Schmerzen 
und Erbrechen hörten auf, Appetit wurde wesentlich gebessert, es wurde 
also ein ausgezeichneter palliativer Erfolg erzielt. 

Auch bei 3 Kranken mit fortgeschrittenem Rektumkarzinom 
wurde durch intensivste Bestrahlung teils durch die Bauchdecken, teils 
durch einen in das Rektum eingeführten Tubus 2 mal Besserung er- 
zielt. Die Passage wurde viel freier und rektoskopisch konnte Reinigung 
der Geschwürsfläche und teilweise Abstoßung der Geschwürsränder beob- 
achtet werden. | 

Ebenso dringend wie die Röntgenbestrahlung inoperabler Magen- 
darmkarzinome, die also im wesentlichen palliativen Nutzen schafft, 
muß die Nachbestrahlung operierter Magendarmkarzinome 
empfohlen werden. Wenn auch ein abschließendes Urteil noch nicht mög- 
lich ist, so geben doch die bisher beobachteten Fälle die Gewähr (2 Fälle 
von reseziertem Pyloruskarzinom, 1 Fall von reseziertem Karzinom des 
S-Romanum sind bei Bestrahlung bis heute d. h. fast 1 Jahr subjektiv 
ohne Beschwerden und objektiv ohne nachweisbares Rezidiv), daß bei den 
ımmer rascheren Verbesserungen der technischen Einrichtungen, nament- 
lich hinsichtlich der Produktion härterer Strahlen, gerade mit diesen post- 
operativen Nachbestrahlungen der Magendarmkarzinome noch große 
Fortschritte zu erzielen sein werden. H. M. 


Krecke, München. Röntgenbehandlung der Lymphdrüsentuber- 
kulose. Beitr. z. Chir., Bd. 95, S. 609. 


Trotz der von zahlreichen Autoren mitgeteilten ausgezeichneten Erfolge 
scheint die Röntgenbehandlung der Drüsentuberkulose noch 
nicht Allgemeingut der Chirurgen geworden zu sein. Deshalb 
muß immer wieder darauf hingewiesen werden. 

Seit 2 Jahren wurde in der Kreckeschen Klinik eine Drüsen- 
exstirpation mit dem Messer nicht mehr ausgeführt, nur 
in einzelnen Fällen wurden in Kombination mit der Röntgenbehandlung 
kleine Stichinzisionen oder Punktionen des Eiters mit der Spritze vor- 
genommen. 

Von Interesse ist, daß nach den Erfahrungen Kreckes die Röntgen- 
behandlung der verkästen und der fistelnden Formen der Drüsen- 
tuberkulose zum mindesten dieselben günstigen Resultate 
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zeitigt wie die der einfach hyperplastischen, nicht vereiterten Drüsen: 
die vielfach verbreitete Anschauung, daß die nicht eitrigen Drüsen der Be- 
handlung im allgemeinen besser zugängig seien wie die eitrigen, erhält also 
durch die Beobachtungen Kreckes keine Bestätigung. 

Krecke schließt sich unbedingt denjenigen Chirurgen an, die in der 
Röntgenbehandlung der tuberkulösen Drüsen das einzigrich- 
tige Verfahren sehen, welches der operativen Behandlung 
vorgezogen werden muß. Wenn die Behandlung auch manchmal lang- 
wierig ist, so ist sie doch bei der nötigen Geduld recht erfolgreich. steht 
der operativen Therapie hinsichtlich der Rezidive sicherlich nicht nach. 
sondern ist ihr überlegen und vermeidet die unschönen Halsnarben. H. M. 


Prof. Dr. A. Krecke, München. Mesothoriumschädigung des Rek- 
tums. Beitr. z. Chir., Bd. 95, S. 612. 


Krecke weist auf die recht erheblichen Schädigungen hin, die 
im Gefolge der Mesothoriumbehandlung namentlich am Rektum auf- 
treten können und illustriert dieselben durch 2 recht instruktive Kranken- 
geschichten. 

Der erste Fall hetrifft eine 58-jährige Dame, die vor 5 Jalıren 
wegen eines Karzinoms am Sphinkterteildes Rektums openert 
worden war. Wegen eines kleinen Rezidivs wurde eine Mesotlur- 
behandlung eingeleitet und nur ein einziges Mal 100 mgr Mesothorium 
für 24 Stunden in das Rektum eingelegt. 10 Tage nach dieser Bestralı- 
lung kam es zu außerordentlich heftigen Schleim- und Blutaus- 
scheidungen, zu fast ständigen, direkt qualvollen Tenesmen und 
in der Folgezeit zu einer derben trichterförmigen Striktur, so dıb 
die Entleerung von normalem Stuhl direkt aufgehoben war und die Detika- 
tion nur dann ermöglicht wurde, wenn durch reichliche Abführmittel für 
einen völlig wässrigen Stuhl gesorgt war. Das verengte Darmstück wurle 
in einer Ausdehnung von 8 cm durch einen operativen Eingriff entfernt. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um eine 41-jährige Dame. 
die an einem für den Finger eben erreichbaren, nicht sehr großen Rektum- 
karzinom an der vorderen Mastdarmwand litt. Wegen eines gleichzeitigen 
Lungenspitzenkatarrhs sollte die Operation womöglich umgangen werden. 
und es wurde deswegen eine Mesothoriumbehandlung eingeleitet. Die 
Patientin erhielt im Verlaufe einer 5-monatigen Behandlung im ganzen 
7 mal eine Einlage von Mesothorium (die Menge kann der Autor nicht 
angeben), immer für 24 Stunden. Auch hier kam es zu einer auber- 
ordentlich schweren Proktitis mit nachfolgender schwie- 
liger Entartung des Mastdarmrohres und hochgradiger Stenose 
des Mastdarms. Da die Schädigung von den furchtbarsten quälenden 
Schmerzen, Tenesmen und ständigen Blut- und Eiterabscheidungen begleitet 
war, blieb nichts anderes übrig als einen künstlichen After am 
S. Romanum in der linken Darmbeingrube anzulegen. Trotzdem blieben 
die Beschwerden noch lange Zeit außerordentlich heftige und erst nach 
4 Monaten trat ein Nachlassen der Erscheinungen auf. Die ringförm’ge 
Narbe des Mastdarmlumens, das bis auf die Dicke eines kleinen Bleistiftes 
verengt war, blieb natürlich bestehen. 

Diese Fälle mahnen bei der Bestrahlung von Rektum- 
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karzinomen zu großer Vorsicht und legen dem Arzte die Pflicht 
auf, nur schrittweise tastend vorzugehen, um womöglich derartig heftige 
Erscheinungen zu vermeiden. Handelt es sich allerdings um ein in- 
operables oder schwer operables Karzinom, so ist eine derartige 
Komplikation vielleicht weniger schwerwiegend, da sie ja, wie die beiden 
Fälle lehren, schließlich durch einen operativen Eingriff wieder zu heben 
ist und man doch unter Umständen mit dieser wenn auch unangenehmen 
Komplikation das Leben der Kranken erkauft. 


Gebele. Zur Strahlentherapie der malignen Tumoren. Diskussions- 
bemerkung zu den Vorträgen in der Vereinigung bayerischer Chirurgen am 
11. Juli 1914. Beitr. z. Chir., Bd. 95, S. 620. 


Die Erfahrungen Gebeles erstrecken sich auf Mammakarzinome 
sowie Blasen- und Mastdarmkarzinome. Er sah Rezidivknoten 
in der Narbe operierter Mammakarzinome unter Radiumbehandlung 
schwinden. Bei einem blumenkohlartigen, blutenden Karzinom des 
Blasenbodens wurde durch ein Spülzystoskop mittels eines besonderen 
Trägers mit Messingkapsel 50 mg Radium auf einige Stunden in die Blase 
und gleichzeitig 50—60 mg auf 12—24 Stunden in den Mastdarm ein- 
gelegt und damit insofern ein bemerkenswerter palliativer Erfolg erzielt, 
als die Blutungen völlig sistierten. Beim Mastdarmkrebs hatte der 
Autor mit der Radiumtherapie dagegen nur Mißerfolge. In 2 Fällen 
sing das Wachstum des Tumors, der jedesmal inoperabel war, 
unaufhaltsam weiter; in einem dritten Falle wurde ausgesprochene Reiz- 
wirkung beobachtet. 

Gegenüber einseitigen Bestrebungen, die chirurgische Therapie zu ver- 
drängen, weist Gebele mit Nachdruck darauf hin, daß sich Strahlen- 


therapie und operative Therapie nicht entgegentreten, son- 
dern ergänzen sollen. 


Döderlein. Zur Strahlentherapie maligner Tumoren. Diskussions- 
bemerkung zu den Vorträgen in der Vereinigung bayerischer Chirurgen am 
11. Juli 1914. Beitr. z. Chir., Bd. 95, S. 623. 


Döderlein macht gegenüber Krecke und Gebele (vgl. Referate, 
S. 762 u. 763) geltend, daß bei den Rektumkarzinomen die unangenehmen 
Nebenerscheinungen (Proktitis und Strukturen) nicht zu den integrierenden 
Bestandteilen der Radiumbehandlung gehören, denn eine ganze Reihe 
Fälle sind von Döderlein geheilt, ohne daß diese auftraten. 
Diese Schädigungen berechtigen uns nicht, das Verfahren abzulehnen, son- 
dern sie legen uns die Pflicht auf, an dem Ausbau der Technik weiter- 
zuarbeiten. 

Operative Eingriffe bei den Darmstrukturen nach Radiumbehand- 
lung von Rektumkarzinomen hat Döderlein niemals auszuführen 
brauchen. Beispielsweise wurde bei einer Patientin, die wegen eines in- 
operablen Rektumkarzinoms zur Behandlung geschickt wurde, er- 
reicht, daß das Karzinom unter der Strahlenbehandlung ver- 
schwand, trotzdem es sich um ein sehr ausgebreitetes, indurie- 
rendes Wandkarzinom handelte. Die dann auftretende, für den 
kleinen Finger nicht mehr durchgängige oberhalb des Krankheitsherdes 
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sitzende Striktur, welche die Patientin bis zu ITleuserscheinungen 
belästigte, wurde dadurch behandelt, daß man täglich ein dünnes, wolıl ge- 
öltes Darmrohr über die Striktur hinaufführte, um die darüber liegenden 
Darmpartien auszuwaschen. So gelang es, die Patientin über die Striktur- 
erscheinungen während der Zeit des Bestehens der Striktur hinwegzubringen. 
Eines Tages ging die Striktur auseinander; es zeigte sich also, daß es sich 
doch um Bindegewebswucherungen handelte, die sehr labiler Natur waren. 
Die Patientin bekam dann von selbst wieder geformte Stuhlentleerungen 
und ist zur Zeit frei von Beschwerden. H. M. 


Prof. Dr. A. Schmitt, München. Zur Strahlentherapie. Beitr. z. 
Chir., Bd. 95, S. 598. 


Der mehrfach geäußerten Anschauung, daß die Wirkung des Meso- 
thoriums auf die verschiedenen Arten und Formen von Karzinom im 
wesentlichen die gleiche ist, kann Schmitt sich nicht anschließen, viel- 
mehr kann er sich des Eindrucks nicht erwehren, daß ein großer, viel- 
leicht prinzipieller Unterschied zwischen den verschiede- 
nen Karzinomformen bezüglich ihrer Beeinflußbarkeit durch 
das Mesothorium besteht. 

Die Wirkung auf gynäkologische Karzinom ist eine in vielen 
Fällen geradezu wunderbare und Schmitt konnte eine Reihe von Fällen 
beobachten, bei denen man berechtigt ist, von vorläufiger Heilung zu 
sprechen. Bei den chirurgischen Karzinomen aber liegen die Dinge 
ganz anders. Nur bei ganz wenigen Fällen ist das Karzinom 
tatsächlich vorläufig verschwunden, und zwar handelte es sich hier 
um 1 Karzinom der Unterlippe und 2 Karzinome des Gesichtes. Diese 
geheilten Fälle stellten aber durchaus oberflächliche, flache. 
nicht indurierte Karzinomgeschwüre dar. Aber bei den 
anderen Karzinomformen waren die Erfolge durchaus nicht hervorragend. 

Wenn auch bei einigen inoperablen Mammakarzinomen und 
Rezidiven sich mit Sicherheit eine günstige Einwirkung der Mesothornum- 
therapie nachweisen ließ, so wurde doch eine Heilung eines solchen 
Mammakarzinoms oder ein völliges Verschwinden nicht beobachtet. 

In einem Falle von Magenkarzinom erfolgte nach sehr inten- 
siven Mesothoriumbestrahlungen des vorgelagerten Magens (24 Bestrahlungen 
mit 50—100 mg, 3—24 Stunden lang) scheinbar Besserung, dann aber 
perforierte der Magen: es bestand ein für 2 Finger durchgängiges Loch 
in der vorderen Magenwand und die Patientin ging rasch zu Grunde. 

Was weiter die Mastdarmkarzinome anlangt, so würde sich 
Schmitt nur sehr schwer entschließen, diese weiterhin mit Mesothorium 
zu behandeln. Bei den von ihm beobachteten 9 Fällen sah er ın keinem 
einzigen einen bessernden Einfluß, wohl aber hatte er den Eindruck. als 
wenn durch das Mesothorinm ein enorm heftiger Reiz auf das Karzinom 
gesetzt worden wäre. Die Mehrzahl der Kranken klagte über die furcht- 
barsten Schmerzen und Beschwerden aller Art, in mehreren Fällen trat 
en rapides Wachstum des Karzinoms ein mit raschem Zerfall an 
den bestrahlten Stellen. aber ohne das Karzinom in irgend einem Falle 
zur Verklemerung oder zum Stillstande zu bringen. Die Beschwerden 
und Schmerzen waren unendlich viel größer als man sie sonst 
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bei Kranken mit Mastdarmkarzinomen sieht; in keinem Falle konnte von 
Besserung die Rede sein, wohl aber in allen Fällen von Verschlechterung. 
Zwei inoperable Karzinome der Lunge sowie ein großes Tonsillar- 
karzinom konnten durch intratumorale Bestrahlung zwar günstig beein- 
tlußt, aber nicht geheilt werden, die Kranken gingen an Kachexie zu Grunde. 
Aus diesen Erfahrungen glaubt Schmitt den Schluß ziehen zu dürfen, 
daß die Zeit der Operationen für die chirurgischen Karzinome ganz bestimmt 
noch nicht vorüber ist. = H. M. 


Burkhart, Nürnberg. Zur Strahlentherapie der malignen Tumoren. 
Diskussionsbemerkung zu den Vorträgen in der Vereinigung bayerischer 
Chirurgen am 11. Juli 1914. Beitr. z. Chir, Bd. 95, S. 622. 


Die am Nürnberger Krankenhaus mit der Strahlentherapie erzielten 
Erfolge waren nicht hervorragend. Es liegt nur ein einziger Fall vor, der 
bis Jetzt klinisch geheilt geblieben ist: ein Patient mit Kollumkarzi- 
nom, der rezidiv war und auf intensive Röntgenbehandlung hin vollstän- 
dige Heilung fand, die seit einem Jahr anhält. Gute Resultate 
wurden ferner in 4 Fällen von Oberkieferkarzinom erzielt, die sich 
als radiosensibel erwiesen. H. M. 


Paul Lazarus. Zur Radiotherapie der Karzinome. Berl. kl. Woch. 
1913, Nr. 28, S. 1004. 


Die y-Strahlen sind — obwohl den Röntgenstrahlen verwandt — ihnen 
doch deshalb biologisch überlegen, weil sie, gegenüber auch den härtesten 
Röntgenstrahlen, eine ungleich größere (etwa 40 mal stärkere) Pene- 
trationskraft haben, weil man weiter die radioaktive Strahlungsquelle direkt 
an den Erkrankungsort heranbringen und schließlich durch Umlagerung 
der Geschwulst mit radioaktiven Körpern deren diffuse allseitige Strahlen- 
durchflutung erzielen kann. Dabei ist es praktisch ungefähr gleichgültig, 
ob die y-Strahlen vom Radium oder Mesothorium stammen. Wenn auch 
die vom Thorium stammenden y-Strahlen etwas penetrationskräftiger sind 
als diejenigen des Radiums (Halbwertschicht der y-Strahlen des Thorium 
D im Blei ist 15 mm gegenüber einer Halbwertschicht der y-Strahlen des 
Radium C von 13,8 mm), so hat das Radium wieder den Vorteil einer 
mehr als hundertmal so großen mittleren Lebensdauer gegenüber dem 
Mesothorium, dessen Aktivität nach Ablauf von 20 Jahren seit seiner 
Herstellung auf etwa die Hälfte und nach weiteren 10 Jahren — ent- 
sprechend dem 25% Radiumgehalt des käuflichen Mesothoriums — auf 
!/, des ursprünglichen Wertes abklingt. Besonders die von Wickham 
und Degrais inaugurierte Technik der Bestrahlung der Uteruskrebse hat 
gute Erfolge aufzuweisen und Lazarus macht ganz besonders darauf 
aufmerksam. Die Technik dieser Autoren ist folgende: 50—100 mg 
Radiumsulfat werden zunächst in ein !/;, mm dickes Platinröhrchen ein- 
geschmolzen und dann dieses wieder von einem !/, mm dicken Silber- 
röhrchen umgeben, so daß durch diese im ganzen 1 mm dicke Metallwand 
fast nur y-Strahlen durchgelassen werden. Das Röhrchen wird dann mit 
steriler Gaze etwa 30 mal umwickelt und mittels Tamponade an der er- 
krankten Stelle plaziert. Man beläßt das Röhrchen — je nach Ausdehnung 
des Krebses kann man auch mehrere an verschiedenen Stellen einführen 
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— beim Portiokarzinom etwa zweimal je 48 Stunden auf der kranken 
Stelle und 24 Stunden auf dem Collum uteri. Beim Korpuskarzinom wird 
zunächst der Muttermund mit Hegarschen Bougies bis auf Nr. 20 er- 
weitert und dann mit drei hintereinander gelagerten radioferen Tuben 
(von je 50 mg) gefüllt, die etwa zweimal 24 Stunden liegen bleiben. Be- 
züglich der Dosierung muß man natürlich die Mitte halten zwischen Jen 
zu geringen zur Wachstumsbeschleunigung führenden Reizdosen und den 
zu starken zur Schädigung führenden Massendosen, wobei zu berück- 
sichtigen ist, daß bei der Dosierung nach Milligrammstunden es nicht das 
gleiche ist, ob man z. B. 100 mg 10 Stunden oder 1 mg 6 Wochen lang 
anwendet, wenn auch in beiden Fällen 1000 Milligrammstunden resul- 
tieren. Nur bei Verwendung hochaktiver Präparate (30—100 mg) wird man 
namentlich bezüglich der Tiefenwirkung befriedigendes erreichen können. 

Interessant sind die Versuche, welche Lazarus mit Thorium X machte. 
So konnte z. B. in einem Falle von Pseudoleukämie (Mediastinaltumoren 
mit Kompressionserscheinungen und Rekurrensläiimung) durch 4 ıntra- 
venöse Thorium X -Injektionen zu 1000 elektrostatischen Einheiten ein 
Rückgang der Geschwülste mit Verschwinden der Rekurrenslähnung er- 
zielt werden. 

Trotz zahlreicher Erfolge mit der Strahlentherapie sind aber operable 
Krankheitsfälle so früh wie möglich zu operieren und nur die suspekten 


und inoperablen Fälle, sowie die bereits operierten — letztere zur Ver- 
hütung der Rezidive bzw. Impftransplantationen — sind das Indikations- 
gebiet dieser Behandlungsmethode. H. M. 


Simon, Breslau. Über die Histologie der Strahlenwirkung auf Tu- 
moren. Aus der Chirurg. Abteil. des Allerheiligen-Hospitals zu Breslau. 
Beitr. z. Chir., Bd. 95, S. 555. | 


Wird ein Tumor von einer genügend starken Strahlenmenge getroffen. 
so entwickeln sich nach einer mehr oder weniger langen Latenzzeit histo- 
logische Veränderungen, die sich besonders an den spezifischen Ele- 
menten, also den Geschwulstzellen selbst, manifestieren. Diese Zellen 
weisen zunächst eine enorme Hypertrophie auf, ihr Volumen verdoppelt 
und verdreifacht sich. An dieser Hypertrophie der Zelle nimmt der Kern 
in hervorragendem Maße teil, es kommt zur Bildung sogen. Riesenkerne. 
einige Kerne weisen auch Lappung und Knospung auf, auch die Bildung 
mehrerer Kerne wird beobachtet. Die normale Struktur des 
Kernes wird nun in weiterem Verlaufe dadurch zerstört, dab das 
Chromatin verklumpt und zerstreut wird, in manchen Fällen wird 
es sogar in das Protoplasma der Zelle verlagert. Im Protoplasma der 
Zelle tritt nun gleichzeitig Vakuolenbildung auf, manche Zellen stellen 
schließlich nach Schwund des Kernes nur noch ein Netz von Vakuolen. ın 
eine Membran gehüllt, vor. Auf diese Weise geht schließlich die 
Zelle zugrunde, übrig bleibt ein Detritus. 

Das weitere Schicksal dieser durch Pyknose, Karyo- und Zyto- 
lyse entstandenen Zellreste ist nun eng verknüpft mit den Verände- 
rungen, die sich in gleicher Zeit im bindegewebigen Stützgerüst 
des Tumors, also im Stroma abspielen. Hier kommt es nämlich zu 
ausgelehnter Auswanderung von weißen Blutkörperchen, die jetzt nach Art 
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einer Phagozytose den durch Zerfall der Geschwulstzellen entstandenen 
Detritus aufnehmen. Aber noch eine andere für den weiteren Verauf ent- 
scheidende Veränderung spielt sich im Bindegewebe ab. Dasselbe wan- 
delt sich nämlich in ein junges, gefäßreiches Bindegewebe um, 
wie wir es ja bei der Wundheilung zur Genüge kennen. Dieses an Fibro- 
blasten reiche Gewebe sendet seine Sprossen aktiv zwischen die Ge- 
schwulstzellen, diese dabei in immer kleinere Inseln zerlegend und schließ- 
lich vollkommen substituierend. So wird der zerfallende Tumor all- 
mählich durch Narbengewebe ersetzt. 

Die durch die Strahlen gesetzten histologischen Veränderungen zeigen 
uns also, daß der Körper im allgemeinen auch auf die neueren Maß- 
nahmen der Strahlentherapie mit den altbekannten und bewährten Ab- 
bau- und Restitutionsvorgängen reagiert. In einigen Punkten scheinen 
aber doch Veränderungen vorzuliegen, wie sie sonst nicht zur Beobachtung 
kommen. 

Es scheint nämlich gar nicht selten vorzukommen, daß die Geschwulst- 
zelle unter dem Einfluß der Bestrahlung nicht zugrunde geht, wohl aber 
ihren Charakter und ihre wesentlichen Eigenschaften voll- 
kommen ändert. Man hat z. B. beobachtet, da an sich nicht ver- 
hornende Krebse unter dem Einfluß der Bestrahlung typische Verhornung 
zeigen, daß ferner ein Adenokarzinom sich in einen typischen Schleimkrebs 
umwandelt u. a. m. Ganz besonders interessant ist in dieser Beziehung 
die Mitteilung Wickhams, der gesehen haben will, daß die Sarkomzelle 
unter dem Einfluß der Bestrahlung sich mitunter direkt in eine nor- 
male Körperzelle umwandelte. In diesem Falle würde also die Heilung 
nicht dadurch zustande kommen, daß die Geschwulstzelle abgetötet und 
durch Bindegewebe ersetzt wird, sondern die Sarkomzelle ginge etwa 
auf dem Umwege über einen Fibroblasten direkt in eine nor- 
male Bindegewebszelle über — eine sicher sehr bemerkenswerte 
Zellmetamorphose. 

Was nun schließlich noch die Unterschiedein der Zellempfind- 
lichkeit bei den einzelnen Tumoren anlangt, so hat Simon auf 
Grund seiner Untersuchungen den Eindruck gewonnen, daß der Grad 
der Differenzierung der Zellen und Gewebe im umgekehrten 
Verhältniszuihrer Strahlenempfindlichkeit steht, daß also 
die Tumoren mit am wenigsten differenzierten Zellelementen die größte 
Strahlenempfindlichkeit, aufweisen. Da wir aber im allgemeinen einen 
Tumor um so bösartiger erachten, je weniger differenziert seine Elemente 
sind, so kommt es, daß die malignen Tumoren häufig eine größere Em 
pfänglichkeit gegenüber den Strahlen aufweisen als die gutartigen Ge- 
schwülste. H. M. 


Dr. Manfred Fränkel-Charlottenburg. Zur Heilung von schweren 
Knochenbrüchen mittels Röntgenreizdosen. Med. Kl. 1915, Nr. 8. 


Fränkel hat den Versuch gemacht, bei einer größeren Reihe 
von Knochenbrüchen mittels Röntgenstrahlenreizdosen die 
Kallusbildung zu beschleunigen; es handelte sich um etwa 40 Fälle 
von Frakturen bei Kriegsverwundeten. Wenn auch die Beurteilung 
des Wertes dieser Behandlungsmethode bei dem Mangel an Tierversuchen, 
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die — wie der Autor mit Recht hervorhebt — erst dieses ganze Ver- 
fahren auf eine sichere Grundlage stellen würden, recht schwierig ist und 
nur aus der Empirie gewonnen werden kann, so schien das Resultat doch 
in einzelnen Fällen, die durch Krankengeschichten illustriert werden. dem 
Autor so bemerkenswert, daß er dringend befürwortet, diese Bestrahlungs- 
art zur Abkürzung der Heilungsdauer der Frakturen in den Kriegslazaretten 
weiter zu erproben. 

Auch die Beeinflussung des schnellen Wundverlaufes größerer 
Hautdefekte durch die Bestrahlung mit Röntgenreizdosen 
erscheint dem Autor auf Grund seiner Erfahrungen zweifelsfrei. Besonders 
interessant sind die Resultate bei den Schußverletzungen der Ohr- 
speicheldrüsen. Erfahrungsgemäß heilen tiefergreifende Verletzungen 
dieser Stellen deswegen schwerer, weil durch die zur Ohrspeichel«drüse 
führende Fistel dauernd Drüsensekret aus der Wunde abfließt und den 
Hautverschluß erheblich erschwert. Unter dem Einfluß der Röntgen- 
therapie heilen diese Wunden aber ausgezeichnet, was hier 
wohl (nach Ansicht des Ref.) in erster Linie darauf zurückzuführen ist. 
daß durch die Strahlen die Speichelsekretion unterdrückt wird 
und so der Wundverlauf durch das reizende Sekret nicht mehr gestürt 
werden kann. H. M. 


Manfred Fränkel-Charlottenburg. Die schmerzstillende Wirkung der 
Röntgenstrahlen. Med. Kl. 1916, Nr. 15, S. 392. 


Nachdem schon früher bei der Karzinomtherapie, bei der Radio- 
therapie der Myome und Dysmenorrhoen, bei der Osteomalazie. der Leu- 
kämie, bei Rheumatismus, Gicht usw. die schmerzstillende ‚Wirkung 
der Röntgenstrahlen recht günstige Erfolge gezeitigt hatte, versuchte 
nun Fränkel diese Strahlenwirkung auch bei Kriegsverletzungen 
nutzbar zu machen. In erster Linie bewährte sich die Methode bei der 
Röntgenbehandlung der Knochenbrüche, wo in vielen Fällen nach 
wochenlangem Schmerzenslager nach einer oder wenigen Bestralilunzen 
völliges Sistieren der Schmerzen eintrat. Die gleiche Beobachtung der 
analgetischen Wirkung konnte bei sehr großen Blutergüssen in den 
Gelenken, Kontusionen von Gelenken ohne Knochenverletzungen. 
schwerer Ischias, heftigen Schmerzattacken nach Gallenblasen- 
entzündung u. a. m. gemacht werden. H. M. 


Sanitätsrat W. Dosquet-Berlin. Offene oder klimatische Wund- 
behandlung? Aus dem Krankenhaus Nordend in Berlin-Niederschönhausen. 
Dt. med. Woch. 1916, Nr. 12, S. 353. 


Dosquet hat seit 10 Jahren in dem unter seiner Leitung stehen- 
den Krankenhaus Nordend in XNiederschönhausen die offene Wund- 
behandlung betrieben und damit ganz überraschend günstige 
Erfahrungen gemacht. Diese Art der Wundbehandlung, welche die 
Wunden ohne jeden Verband Winter und Sommer der freien 
Atmosphäre, also den heilenden Faktoren: Luft und Licht aussetzt. ist 
ja gewissermaßen ein Seitenstück zu der von Rollier und Bernhardt seit 
langen Jahren in den Schweizer Bergen geübten Behandlungsmethode hel 
chirurgischer Tuberkulose. 
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Dosquet ging dabei von der Anschauung aus, daß Licht und Luft 
die besten und die harmlosesten Antiseptien sind, die wir besitzen: 
neben der direkten bakteriziden Wirkung des Lichtes ist die Luft indirekt 
bakterientötend, weil sie durch ihre eintrocknende Wirkung den Nährboden 
schädigt. 

Von besonderem Interesse ist, daß nach den 10-jährigen über viele 
Hunderte von Fällen ausgedehnten Erfahrungen des Autors, diese Be- 
handlungsart auch im Winter sehr gut durchzuführen ist. Gerade die 
Abkühlung der Wunde durch die kalte Winterluft erwies sich als 
ganz hervorragendes unterstützendes Heilmittel, das durch Herbei- 
führung günstiger Zirkulationsverhältnisse in der Wunde den Heileffekt 
förderte. Namentlich bei Erfrierungen schwerster Art zeigte sich 
die offene Wundbehandlung in der kalten bewegten Winterluft von überaus 
günstiger Wirkung. 

Der ungehinderte Zutritt der atmosphärischen Luft sowie des Lichtes 
zu den im Bett liegenden Kranken wird durch besondere Krankensäle 
gewährleistet, in denen die durch breite Wandöffnungen einströmende Luft 
den im Bett liegenden Kranken von allen Seiten gleichmäßig umspült. 
Nur in diesen sogen. Dosquetschen Krankenräumen wird eine wirk- 
liche offene klimatische Wundbehandlung ermöglicht und damit erst die 
Ausnutzung der gewaltigen Heilfaktoren Luft und Licht bei der Wund- 
behandlung in vollkommener Weise gewährleistet. H. M. 


Backer. Sonnen- und Freiluftbehandlung schwer eiternder Wunden. 
Aus dem Sanatorium für chirurgische Tuberkulose in Riezlern (Vorarlberg). 
Dt. med. Woch. 1914, Nr. 52, S. 2127. 


Backer vertritt auf Grund reicher Erfahrungen in seinem Hoch- 
gebirgssanatorium die offene Wundbehandllung — d.h. die Behandlung 
mit Sonne und Freiluft — namentlich bei schwer eiternden und 
jauchenden Wunden, da er damit alle Erwartungen überbietende 
Erfolge erzielt hat. Die Wirkung der Besonnung auf die Wunden 
äußert sich nach seiner Ansicht vornehmlich in einer durch aktive 
Hyperämie bedingten Besserung der lokalen Ernährungsverhältnisse des 
Wundgebietes, die sich durch Bildung reichlicher gesunder Granulationen 
kundgibt. Die Wirkung der Freiluftbehandlung führt andererseits 
zu einer vollkommenen Austrocknung und Reinigung der Wunde. 
die jeden Verband überflüssig macht, da die ım Hochgebirge selbst zur 
Winterzeit trockene Luft die sorgfältigsten Verbände und den besten Ver- 
bandstoff ersetzt. 

Bezüglich der von Backer durchgeführten Technik ist interessant, dab 
die Kranken in ihren Betten direkt ins Freie oder auf ungedeckte Balkone 
gebracht werden und die Wunden dann ständig Tag und Nacht 
der Luftwirkung exponiert bleiben. Auch an sonnenlosen Winter- 
tagen bleibt das Wundgebiet nach Möglichkeit vollkommen frei und 
sogar die Einhüllung in warme Decken zum Schutz gegen die Kälte ist 
entbehrlich, zumal die Decke einen wenn auch sehr lockeren Verband 
darstellt, der die Wunde von der ständigen Luftzirkulation abschlieben 
würde Die Sonnenbestrahlung wird mit einer Viertelstunde pro 
Sitzung begonnen und langsam steigend bis auf eine Stunde ausgedehnt. 
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wobei jedesmal die Hälfte der Zeit als Pause zwischen zwei Bestralı- 
lungen eingefügt wird, um einer Erschlaffung des Körpers und einer 
allzu starken Sonnenwirkung auf die Wunde vorzubeugen. Hält man sic!: 
an diese Anordnung, für jeden einzelnen Fall genau individualisierend. sc 
wird der Patient im Winter auf 3—4, im Sommer sogar auf 6—7 
Gesamtsonnenstunden pro Tag kommen, ohne den geringsten 
Nachteil zu verspüren. In den Sonnenpausen wird der Kranke einfach 
in den Schatten geschoben, wobeidie Wunde aber — wie erwälnt — 
der Luft weiter frei ausgesetzt bleibt. Nur Wunden an 
Bauch und Brust, die nachts schwerlich direkt an der Luft liegen 
können, werden während dieser Zeit mit einem doppelten Gazeschleier be- 
deckt. Die Patienten bleiben in diesem Falle ohne Hemd unter einem mit 
Decken bekleideten, seitlich unten aber etwas offenen Bettbügel liegen. 
So wird auch hier eine leichte ständige Luftzirkulation gewährleistet. 
Der Autor macht auf Grund seiner sehr günstigen Erfahrungen die An- 
schauung geltend, daß für die Wundbehandlung die zur Verfügung stehen- 
den Anstalten im Hochgebirge mehr in Anspruch genommen werden sollten 
als bisher. H. M. 


Dr. Deutschländer. Sonnenbehandlung im Felde Aus einem Feld- 
lazarett im Osten. Dt. med. Woch. 1915, Nr. 42, S. 1247. 


Daß auch im Feldlazarett mit der Heliotherapie Hervor- 
ragendes geleistet werden kann, zeigt eine Mitteilung Deutschländers. 
der auf dem Kriegsschauplatz in Polen in sehr zweckmäßiger Weise ein 
altes, an eine Gärtnerei anstoßendes Treibhaus zur Anlage einer 
Besonnungsanstalt einrichtete und in dieser an zahlreichen 
Schwerkranken ganz wundervolle Erfolge erzielte. Die Wunden 
wurden vollständig offen behandelt und so gelagert, daß sie in voller 
Ausdehnung der durch die breiten Glasfenster des Treibhauses herein- 
strahlenden Sonne ausgesetzt waren. Um die Intensität der Sonnenstrahlung 
zu dämpfen und abzustufen, wurde noch über jede Lagerstätte ein 
Sonnensegel aus Mullgaze aufgespannt, das nach Belieben verschoben 
werden konnte. Außer der lokalen Wundbesonnung wurden aber auch 
Ganzbestrahlungen des Körpers vorgenommen, auf die der günstig? 
Erfolg zum großen Teil mit zurückzuführen ist. 

Es wurden nur Schwerkranke, und besonders Kranke mit schweren 
Infektionen der Sonnenbehandlung unterzogen. Am auffälligsten war da: 
Resultat bei zwei Fällen von schwerer Gasgangrän, die sich unter 
der kombinierten Sonnentherapie ganz überraschend schnell erholten. 


Die schweren komplizierten und infizierten Schußfrakturen der 
Extremitäten, die den größten Prozentsatz der der Sonnenbehandlung über- 
wiesenen Fälle darstellten, wurden natürlich vor der Sonnenkur in Gips- 
verbinden immobilisiert und die Wunden selbst breit gefenstert. Auch 
hier konnte ohne Ausnahme eine rasche Besserung des Allgemeinbefindens. 
ein schnelles Sinken der Temperatur, eine rasche Reinigung der Wund- 
flächen und eine kräftige Granulationsentwicklung festgestellt werden. 


Eine dritte Gruppe der im Sonnenhaus behandelten Kranken bildeten 
sieben Fälle von schwerer Appendizitis mit akuter Gangrän, Perforation 
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und freier Peritonitis. Schon eine 14-tägige Sonnenkur wirkte in allen 
Fällen so günstig auf den Allgemeinzustand und auf den Krankheits- 


verlauf, dal) die Patienten mit guter Prognose zum Abtransport gelangen 
konnten. | 


Nach den hier gewonnenen Erfahrungen, stellt sich somit gerade 
bei schweren akuten Infektionen die Sonnenbehandlung als eine 
außerordentlich wirksame Form der Allgemeinbehandlung dar: wie es 
scheint. erfahren die Abwehrkräfte des Organismus eine 
wesentliche Stärkung und Vermehrung im Kampfe gegen die 
eingedrungenen Infektionserreger. Hand in Hand damit gehen an der 
Wunde örtliche Erscheinungen, wie schnelles Verschwinden der bakteriellen 
Eiterung, rasche Abstoßung der abgestorbenen Gewebe, gute Austrocknung 
der Wunde und kräftige Granulationsentwicklung. 


Wo es irgendwie ausführbar ist, sollte der Heilfaktor des Lichtes 
nach Möglichkeit zur Bekämpfung schwerer Infektionen mit herangezogen 


werden. H. M. 


Prof. A. Jesionek. Lichtbehandlung der Kriegsverwundungen und 
des Tetanus. Aus der Universitätshautklinik zu Gießen. Mün. med. 
Woch. 1915, Nr. 9. Feldärztliche Beilage. 


Die sehr günstigen Erfahrungen, die Jesionek bei der Lichtbe- 
handlung tuberkulöser Krankheitsherde der Haut gemacht 
hatte, veranlaßten ihn, mit einer ganz ähnlichen Technik die chemische 
Aktivität des Lichtes in den Dienst der Behandlung der Kriegsverwun- 
dungen zu stellen. Vornehmlich wurden diejenigen Weichteilverletzungen 
der Lichtbehandlung unterstellt, bei denen es galt, möglichst rasch und 
schonend nekrotische und jauchige Beläge von den Wundflächen 
zur Abstoßung zu bringen und kräftige Reaktionsvorgänge 
seitens des zertrümmerten und absterbenden mehr oder 
weniger stark infizierten Gewebes auszulösen. Vor allem war 
dabei auffallend die Schnelligkeit, mit denen die Wundreini- 
gung und die Umwandlung in gesundes Granulationsgewebe 
erfolgte, und zwar auch dann, wenn es sich nicht nur um Weichteil-, 
sondern auch um Knochenverletzungen handelte. 


Als Lichtquelle diente die Sonne, oder, in Ermangelung genügender 
Intensität der Sonnenstrahlen, die Apparate der Quarzlampengesellschaft 
(Höhensonne usw.). Bezüglich der Dosierung muß man sich stets gegen- 
wärtig halten, daß intensives, an äußeren ultravioletten Strahlen 
reiches Licht die Eigenschaft hat, die Zellen zu töten, dab 
aber Abtötung der Zellen und des Gewebes nur so lange erstrebenswert 
ist. als es gilt, Beläge und nekrotische Gewebe zur Abstoßung zu bringen 
— und daß dann, wenn gesunde Granulationen vorliegen, Vorsicht am 
Platze ist. Daraus ergibt sich, daß man im Anfang intensiver bestrahlt 
(1—1!/, Stunden bei einer Entfernung von !/, m) und sämtliche von 
der Lichtquelle ausgehenden Strahlen benutzt; je mehr aber im Laufe der 
Behandlung gesunde Granulationen sich einstellen, um somehr schränkt 
man die Dauer der Belichtung ein und geht gleichzeitig zur Verwendung 
des Blaulichtes über, bei welchem mittels blauem Uviolglases die beson- 
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ders stark reizenden äußeren ultravioletten Strahlen der Quarzlampen ab- 
filtriert sind. 

Die Wirkung der Bestrahlung sieht Jesionek darin, daß durch dir 
lichtbewirkte Entzündung eine Überschwemmung des zertrümmerten Terrain 
mit arteriellem Serum erfolgt und daß die Lichtreaktion der in 
Exsudation und Hyperämie sich äußernden vitalen Reaktion des Ur- 
ganismus zu Hilfe kommt. 

Sehr interessant ist es nun, daß Jesionek dazu überging. divs« 
lichtentzündliche Exsudation auch für die mit Tetanus intizierten 
Wunden nutzbar zu machen. Er stellt sich vor, daß — ähnlich wie beim 
tuberkulösen Gewebe — das exsudierte arterielle Serum das Komplement 
liefern könne für eine im tetanusinfizierten Gewebe sich möglicherweise 
abspielende Komplementbindungsreaktion: Toxin + Antitoxin + Komple- 
ment. Es ist also immer wieder die serotaktische, nicht die bak- 
terizide Kraft des Lichtes, die er therapeutisch verwerten will. 


Von solchen Erwägungen ausgehend wurden nun bei Patienten, bei wel- 
chen der Tetanus schon deutlich zum Ausbruch gekommen 
war, die infizierten Wunden den Strahlen der Quecksilberdampfquarzlanıpe 
exponiert, und zwar wurde die Bestrahlungsdauer wiederum den Qualitäten 
der Wunde angepaßt. (Die Expositionsdauer war 1—2—4 Stunden: im 
Anfang mit ungefilterter Strahlung, später mit Blauglasfilter.) Die Be- 
handlung wurde mit täglichen Bestrahlungen in jedem Falle so lange fort- 
gesetzt, bis die tetanischen Symptome einen ‚anbezweulelüären Nachlaß er- 
kennen ließen. 

Im ganzen wurden 4 Fälle, die alle sehr schwer entwickelten Tetanus 
aufwiesen, in dieser Weise behandelt; alle 4 Fälle wurden geheilt. 


Diese bemerkenswerten Erfolge lassen den Wunsch Jesioneks durch- 
aus berechtigt erscheinen, daß diese für den Kranken in keiner Weise mit 
Nachteil verbundene Behandlungsmethode an einem größeren Material 
nachgeprüft werde. Ä H. M. 


Prof. Aug. Mayer. Über die Behandlung eiternder Wunden mit 
künstlicher Höhensonne. Aus der Frauenklinik der Universität Tübingen. 
(Direktor Prof. Sellheim.) Med. Kl. 1915, Nr. 8, S. 208. 


In der Tübinger Frauenklinik wurde von dem Autor zur Behand- 
lung eiternder Wunden in hervorragendem Maße von der künstlichen 
Hüöhensonne Gebrauch gemacht. Die Anwendung geschah so, dab man 
die betreffende Wunde täglich, oder wenn Erythem auftrat, in drei- bis 
viertiigigen Pausen in einem Abstand von ca. 30 cm belichtete. Die Nachbar- 
schaft wird dabei zum Schutz eingefettet oder abgedeckt, die Augen werden 
durch eine Brille geschützt. Die Belichtungsdauer beginnt mit 15 Minuten 
und steigt bis zu 1/,—3/, Stunden. Bei dieser Behandlung fiel es auf. dab 
eiternde Wunden sich ungewöhnlich rasch reinigten. 
eranulierten und öfter auch die Schmerzen nachlieben. 
so dab die Höhensonne als ein sehr wesentliches Unterstützung®- 
mittel bei der Behandlung eiternder Flächenwunden zu 
betrachten ist. Die Anwe ndung fluoreszierender Stoffe, wie Eosin. 
mit welchem mehrfach die eiternden Wunden zwecks Sensibilisierung (ler 
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Lichtstrahlen vor der Lichtbehandlung bestrichen wurden, schien von 
Vorteil zu sein. H. M 


Stabsarzt Kork u. Dr. Bäumer. Zur Wundbehandlung mit ultra- 
violettem Licht. Aus dem Seuchen-Genesungsheim Ciechocinek (Chefarzt 
Prof. F. Klemperer). Th. d. G. 1915, Nr.7, S. 259. 


Die Autoren prüften die Lichtbehandlung hinsichtlich ihrer 
Zweckmäßigkeit für die Verwendung im Kriegslazarett. Das von 
ihnen behandelte Krankenmaterial läßt sich in drei Gruppen einteilen. 
Die erste Gruppe umfaßte eine Anzahl (11) Erfrierungen der Zehen. 
Es handelte sich meist um schwerere Fälle, bei denen schon die 
mumifizierten Glieder abgestoßen waren und mehr oder weniger große und 
stark eiternde Ulzerationsflächen bestanden. Trotzdem in einem Teil dieser 
Fälle die Wundabsonderung durch die Bestrahlungen etwas verringert und 
die Epithelisierung der ulzerierten Flächen befördert wurde, war doch im 
ganzen das Ergebnis bei der Behandlung dieser Erfrierungen mit Licht 
als negativ zu bezeichnen. Das ist auch insofern nicht überraschend, 
als ja der Zustand des Knochens bzw. Knorpels in der Tiefe, das Vor- 
handensein von Sehnensequestern usw. für die schließliche Heilung aus- 
schlaggebend sind und diese nekrotisierenden Partien in der Tiefe von 
der Lichttherapie nicht beeinflußt werden. So wurde durch die Licht- 
therapie die Heilung nicht sichtlich beschleunigt. 

Die zweite Gruppe umfaßte ca. 30 Fälle von Wunden der ver- 
schiedensten Art, meist sehr ausgedehnten Umfangs, zum kleineren Teil 
Weichteilverletzungen. Das Resultat der Behandlung war, daß die Be- 
strahlung auf die tieferliegenden Verletzungen, auf Knochen- 
wunden, Fisteln u. dgl. ohne Einfluß war, und daß eine günstige Ein- 
wirkung auf oberflächliche und Weichteilwunden in einigen Fällen zwar 
unverkennbar, im ganzen aber doch auch hier der Erfolg ein un- 
sicherer war. 

Auch bei der dritten Gruppe von Fällen: Furunkulose, Haut- 
krankheiten (Ekzem und Psoriasis, Alopecia areata), Ischias usw. war der 
Erfolg wechselnd. 

Die Autoren können auf Grund dieser Erfahrungen eine Einführung 
der Lichttherapie in die Kriegslazarette, in denen bei dem oft eiligen 
Massenbetrieb mit der Zeit gespart werden muß, die mobil bleiben und 
daher nur mit dem Notwendigen sich ausrüsten sollen, nicht empfehlen. 

H. M. 


Dr. K. Hasebroek-Hamburg. Weitere Erfahrungen über die Heil- 
wirkung der Blaulichtbestrahlung bei äußeren Störungen nach Kriegs- 
verletzungen. Aus dem Hamburger mediko-mechan. Zanderinstitut. Mün. 
med. Woch., Feldärztliche Beilage 1916, Nr. 8, S. 295. 


= Hasebroek hatte Gelegenheit, an dem reichen Material des Zander- 
Instituts, mit der Blaulichtbestrahlung von Hyperalgesien nach 
Kriegsverletzungen in 37 Fällen weitere Erfahrungen zu sammeln und 
kommt dabei zu einem recht günstigen Resultat. Es handelte sich in weit- 
aus den meisten Fällen (27 Fälle) um Narbenhyperalgesien im An- 
schluß an Schußwunden. außerdem um einige Fälle von Hvperalgesien 
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nach Erfrierung der Füße, sowie vereinzelt um Schmerzzustände 
allgemeiner Art oder durch zentrale Ursachen (z. B. Wirbelsäulenschub :; 
bedingt. Bei diesen 37 Fällen hatte die Bestrahlung 19 mal sehr 
guten, 9 mal mittleren und 9 mal keinen Erfolg. Also in 3/, der Fülle 
war eine günstige Beeinflussung zu erzielen, was um so mehr bemerkens- 
wert ist, als bei einem großen Teil der Kranken andere Behandlungs- 
ınethoden wie Heißluftmassage sich vorher als völlig unwirksam erwiesen 
hatten. Man kann also nicht umhin, dem Blaulicht eine spezifische 
Wirkung auf solche Erkrankungen zuzusprechen. 

Die Technik war einfach die, daß mit einem elektrischen Bogenlicht- 
reflektor (Scheinwerfer), der mit einer blauen Glasscheibe armiert ist. 
täglich etwa 20 Minuten lang die betreffende entblößte Körperrezion 
bestrahlt wird, wobei die Entfernung des Körperteils von der Lichtquwle 
je nach der Wärmeempfindlichkeit des Patienten variiert. Mau 
muß dabei einerseits jedes unangenehme Brennen vermeiden, andererseits 
darf man sich Jedoch auch nicht vor einer genügend intensiven \Wärme- 
einwirkung scheuen. H. M 


Dr. Hasebroek - Hamburg. Schnelle Heilung schwerer Hyperästheiie 
an erfrorenen Füßen. Mün. med Woch. 1915. Feldärztliche Beilage Nr.40. 
S. 1377. 


Der Autor berichtet über einen Fall von schwerster, über 5 
Monate währender Hyperästhesie der Füße im Anschluß an 
Erfrierung, der durch Bestrahlung mit elektrischem blauen Bogrn- 
licht ganz überraschend schnell geheilt wurde. H. M. 
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Prof. K. Franz-Berlin. Die Behandlung der klimakterischen Blu- 
tungen mit Röntgenstrahlen. Aus der Universitätsfrauenklinik der Kel. 
Charité. Th. d. G. März 1916. 


Die klimakterischen Blutungen sind ovariellen Ursprungs und 
sind nicht bedingt durch eine Erkrankung der Uterusschleimhaut; man 
muß annehmen, dal sie durch Störung der inneren Sekretion des Eier- 
stockes hervorgerufen werden. 

Während medikamentöse Mittel (Ergotin, Secacornin, Hydrastis usw. 
wie auch Ovarın, Oophorin, Luteoglandol usw.) und ebenso die sonst bei 
Uterusblutungen so beliebte Ausschabung völlig nutzlos sind. er- 
reicht man in weitaus den meisten Fällen mit der Röntgen- 
behandlung auf sicherem und gefahrlosem Wege völlige 
Heilung. Seit fünf Jahren wird in der Franzschen Klinik bei allen 
klimakterischen Blutungen das Röntgenverfahren angewandt, ohne dal) ein 
Mißerfolg zu verzeichnen gewesen wäre. 

Die Technik ist: Müller-Siederöhren; an drei aufeinanderfolgenden 
Tagen auf 9 Feldern insgesamt etwa 300 X unter 3 mm Aluminium mit 
23 cm Fokusliautabstand und Wiederholung dieser Serie nach 14 Tagen. 
Durchschnittlich ist nach vier Serien die Amenorrhoe erreicht. 

Das Ziel der Behandlung muß Amenorrhoe sein, da es nicht 
möglich ist, mit Sicherheit so zu dosieren, daß die Blutungen etwa um 
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die Hälfte vermindert werden oder eine Regelmäßigkeit der Menstruation 
eintritt. 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen tritt nicht allmählich 
ein, nicht so, daß anfänglich starke Blutungen allmählich schwächer werden 
und dann ganz verschwinden, sondern die Blutungen hören mit einem 
Male auf, ja es kann vorkommen, daß nach den ersten Serien die Blu- 
tungen stärker werden. Haben die Blutungen aufgehört, so kann nach 
Monaten wieder eine Blutung auftreten, also ein Rezidiv, das aber durch 
eine weitere Bestrahlungsserie rasch zum Verschwinden zu bringen ist. 

Die von manchen Autoren aufgestellte Behauptung, daß die Aus- 
fallserscheinungen nach dem Aufhören der Menstruation bei der 
Röntgentherapie gering seien im Vergleich zu denen nach operativer 
Kastration, kann von Franz auf Grund seiner Erfahrungen nicht be- 
stätigt werden. 

Ausfallserscheinungen nach den Bestrahlungen treten 
so gut wie immer ein, denn gerade die innere Sekretion des 
Eierstockes ist es, welche durch die Röntgenstrahlen unter- 
drückt wird. Aber so unangenehm sie manchmal auch sein mögen, sie 
sind gänzlich gefahrlos und im Vergleich zu den oft gefahrbringenden Blu- 
tungen weitaus das kleinere Übel. Da sie nach relativ kurzer Zeit wieder 
vollständig zu verschwinden pflegen, so liegt kein Grund vor, deswegen bei 


Frauen mit klimakterischen Blutungen von der Röntgenbestrahlung Abstand 
zu nehmen. H. M. 


Döderlein, München. Strahlentherapie bei Karzinom. Aus der Kgl. 
Frauenklinik München. Beitr. z. Chir., Bd. 95, S. 584. 


Döderlein macht außerordentlich wertvolle Mitteilungen über die 
Resultate der Strahlentherapie bei 200 Uterushalskarzinomen, die 
er in 4 Gruppen eingeteilt hat. 

Die erste Gruppe umfaßt die sogen. operablen Fälle. Es ist nun 
sehr bemerkenswert, daß sich in diese erste Gruppe nur 40 Zervix- 
karzinome einreihen lassen, d. h. die Operabilitätsziffer der 200 beobachteten 
Fälle betrug nur 20%, gegenüber der gewöhnlichen Zahl von 60—70 %. 
Das Krankenmaterial der Klinik war also, da jetzt so sehr viele 
desolate Fälle durch die neue Methode angelockt in die Klinik strömten, 
ein außerordentlich schweres. 

Auf Grund seiner operativen Erfahrungen nimmt Döderlein nun 
an, daß er von diesen 40 operablen Fällen mit der erweiterten abdomi- 
nellen Totalexstirpation etwa Y/,, also 13 Kranke hätte heilen können. Das 
ergäbe auf diese 200 Fälle eine absolute Heilungsziffer von 6,5% 
(in Tübingen, wo das Material weniger schwer war, hatte Döderlein 
mit der Operation eine absolute Heilungsziffer von 17%, erzielt). Dem- 
gegenüber sind von dieser ersten Gruppe von 40 operablen Karzinomen mit 
der Strahlenbehandlung bis heute 28 Fälle frei von subjektiven und 
objektiven Karzinomerscheinungen. Darunter befinden sich 7, deren Be- 

ndlung seit mehr als Jahresfrist abgeschlossen ist. 

Die zweite Gruppe umfaßt 62 Fälle, die nicht mehr hätten operiert 
werden können, bei denen das Karzinom aber immerhin noch so beschränkt 
war, daß sie Grenzfälle genannt werden müssen, die aber bei event. 
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operativer Inangriffnahme jedenfalls außerordentlich ungünstigeChancen 
für Radikalheilung bei der Operation gegeben hätten. Von 
diesen sind zur Zeit 28, d. h. fast die Hälfte frei von Karzinom- 
erscheinungen. 

Die dritte Gruppe endlich betrifft 63 Fälle, bei denen jeder 
Versuch einer Operation wegen der Ausbreitung des Karzinoms 
auf die Parametrien, die Blase und die Nachbarorgane überhaupt aus- 
geschlossen war. Von diesen konnten noch 16, d.h. ein Viertel 
der Fälle durch‘ die Strahlentherapie von ihren Krebserscheinungen 
befreit werden. 

Die vierte Gruppe endlich umfaßt 35 Fälle, in denen wegen des 
schlechten Allgemeinzustandes und der lokalen und gelegentlich auch meta- 
statischen Ausbreitung des Karzinoms überhaupt keine Möglich- 
keit einer Heilung gegeben war. Diese Fälle konnten naturgemäb 
auch mit der Strahlentherapie nicht geheilt werden, aber in fast all 
diesen Fällen erwies sich das Radium als hervorragendes Pallia- 
tivmittel. 


Tabelle. 
200 Fälle von Uteruskarzinom 
(72 vorläufig geheilt, 57 gestorben, 10 ausgeblieben, 61 in Behandlung). 














1.Gruppe |2.Gruppe|3.Gruppe |4. Gruppe! 
lo [2202 [200023 Summa 
40 = 20%,62 = 31% 63 = 32% 35 = 18%, 
i 
1913a | 3 4 7 — | 14 
Vorläufig geheilt $ 1913b ie 13 7 =, 2i 
1914 [8 11 2 — 3l 
| 28 | 16 | = T2=3%% 
1913a 2 — | 2 4 | 
Ausgebliebene 2% 1913b 3 — 2 | — 15,10 
1914 1 — — = t 1 
1913a — = | =$ So y 
Noch in Behandlung $ 1913b — 6 6 8 „20 61 
1914 2 ə | 8 2 aj 
1913a 1 3 | 8 3 5 H) 
Gestorben ? 1913b 1 3 14 18 36 \57 
1914 | 2 — | 2 | 2 J6 


Das Gesamtergebnis ıst somit, daß bei diesem überaus schweren 
Material zur Zeit 72 Kranke = 36%, aller überhaupt beobachteten Fälle 
durch die Strahlenbehandlung in onen so günstigen Zustand überführt 
werden konnten, dal man bei ihnen von einer vorläufigen Heilung zu sprechen 
berechtigt ist. 44 dieser Fälle (also weit über die Hälfte der geheilten 
Fälle) wäre durch operative Maßnahmen überhaupt nicht 
zu retten gewesen. Allein schon dieser Umstand beweist mit 
aller Sielrer heit die Überlegenheit der Strahlentherapie 
gegenüber der Operation. Eine w eitere Überle genheit der Strahlentherapie 
ist aber dadurch gegeben, daß die Behandlung eine ungefährliche ist. 
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während die Karzinomoperation auch bei günstigen Fällen 
noch mit einer ziemlich hohen primären Mortalität belas- 
tet ist. Die 4 Todesfälle, die in der ersten Gruppe der mit Radium 
behandelten Fälle verzeichnet sind, sind nicht am Karzinom oder an der 
Strahlentherapie zu Grunde gegangen, sondern an anderen Erkrankungen 
gestorben (Nephritis, Aneurysma usw.). 

Von sehr bemerkenswertem Einfluß auf das Gesamtergebnis war der 
Umstand, daß eine Reihe von Kranken aus irgend welchen Gründen 
aus der Behandlung wegblieb. Leider trifft in manchen Fällen 
die Hausärzte die Schuld, die den Patientinnen davon abrieten, die 


Behandlung fortzusetzen und damit das Todesurteil über die Kranken 
aussprachen. 


Häufig genug konnte die Beobachtung gemacht werden, daß Kranke, 
die entgegen dem ausdrücklichen Rat der Behandlung und der Kontrolle 
sich längere Zeit entzogen, auch wenn sie anscheinend günstige Fälle dar- 
stellten, in der Zwischenzeit desolat wurden. Unfolgsamkeit der Kranken 
ist leider oft genug ein Grund für den unglücklichen Ausgang gewesen. 


Was nun die von Döderlein geübte Technik anlangt, so behandelt 
er mit Einlagen von 50—100 mg, welche jeweils 24 Stunden liegen, zuerst 
in 8-tägigen, später dann in 2—3-wöchentlichen Intervallen. Als Filter 
dient 0,3 mm Messing mit ganz reinem Gummiüberzug als Sekundär- 
strahlenfilter.. Sind keine karzinomatösen Erscheinungen mehr vorhanden, 
dann bestellt er die Kranken alle 2—3 Monate zur Kontrolle, was die 
bekannten 5 Jahre lang unbedingt fortgesetzt werden muß. 


Leider ist die Technik noch nicht so weit fortgeschritten, 
daß man schädliche Nebenwirkungen des Radiums unter allen Um- 
ständen vermeiden konnte. Es handelte sich hier weniger um Blut- 
veränderungen, die, wie Nürnberger nachweisen konnte, nur vor- 
übergehender Natur sind, als um örtliche Schädigungen in Form 
von Verbrennungen, Gangrän- und Fistelbildungen. Im Bereich der Geni- 
talien ist es namentlich das Rektum, das auf diese Nebenschädigungen 
empfindlich reagiert, und zwar sind es Bindewebswucherungen, begleitet von 
Entzündungen, welche die subjektiv so außerordentlich lästigen Tenesmen 
des Rektums mit blutig-schleimigen Sekretionen erzeugen. Durch isolierte 
ringförmige Bindegewebshypertrophie kann es dann auch im Rektum zu 
erheblichen Strikturen kommen. 


Es muß jetzt Aufgabe der Technik sein, an der Beseitigung dieser 
dem Verfahren nicht ohne weiteres innewohnenden Nachteile zu arbeiten. 
Die Strahlenbehandlung der Karzinome ist noch lange 
nicht abgeschlossen, sondern im Gegenteil, mit der Vertiefung der 
Erfahrungen tauchen auch stets neue Probleme auf, die zu weiterer 
Arbeit anregen. 


. 4 . 


Privatdoz. Dr. Fritz Heimann. Zur Strahlentiefenwirkung. Aus 
der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Breslau. Berl. kl. Woch. 1915, S. 1210. 


Heimann macht recht interessante Mitteilungen über die in der 
Breslauer Frauenklinik zur Zeit übliche Technik der Bestrahlungen 
der gynäkologischen Karzinome. 
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Im Gegensatz zu der von Bumm und Warnekros empfohlenen 
Methodik, welche beim Karzinom ungeheure Dosen Röntgenstrahlen 
(400 X pro loco u. mehr) auf die Bauchdecken appliziert, begnüst sich 
die Breslauer Klinik mit einer Dosierung, die zwischen 50—100 X pro 
Feld und Sitzung schwankt. Um so mehr schien dieses vorsichtigere Ver- 
gehen geboten, als schon bei diesen in Breslau angewandten Dosierungen der 
Strahlen oft genug recht unangenehme Nebenerscheinungen sich einsteliten. 
Temperaturen bis 39° waren gar nicht selten, Tenesmen. die sich durch 
nichts bekämpfen ließen, brachten die Patientinnen sehr herunter. Be- 
sonders aber war auffallend, daß sich auch organische Störungen von 
seiten des Darmes einstellten und sich als mehr oder minder bedeutende 
Strikturen manifestierten. Auch Dermatitiden wurden in Breslau beob- 
achtet, die bemerkenswerterweise dieselbe torpide Heilungstendenz zeigten 
wie die anderen Röntgenverbrennungen. Wenn diese Nebenerscheinungen 
auch nicht den Wert der Strahlentherapie namentlich bei inoperablen 
Tumoren wesentlich herabzudrücken vermögen — Heimann bekennt sich 
als begeisterter Anhänger der Strahlentherapie — so mahnen sie doch 
zur Vorsicht gegenüber der extrem hohen Dosierung. bn 
welcher diese N benerscheinungen sich ganz gewiß viel stärker geltend 
machen müssen. Dazu kommt als wesentliches Moment das folgende. 
Zum großen Teil reagieren die Karzinome bei der genannten Dosierung at 
auf die Röntgenstrahlen. d. h. der Krater verschwindet, epithelialisiert sich. 
die Parametrien werden weicher, kurz man kann "klinisch von einer 
außerordentlich günstigen Beeinflussung sprechen. Dagegen 
gibt es eine Reihe von Fällen, die sich vollkommen refraktär verhalten. 
Bei diesen Fällen hat Heimann nun die extrem hohe Dosierung der 
Berliner Schule angewendet, mehrere hundert X in kürzester Zeit 
auf eine Hautstelle Aber der gewünschte Effekt blieb aus 
und statt dessen traten schwere Schädigungen der Nachbarorgane 
auf. Ist also die Patientin durch Strahlen zu beeinflussen, so kommt man 
mit der Breslauer Dosierung aus; ist aber mit dieser eine Beeintlussung 
nicht möglich, so erreicht man auch mit den Riesendosen nichts. 


Daß die in der Breslauer Frauenklinik übliche Methodik (50—100 X 
pro Feld und Sitzung) eine sehr zweckmäßige ist und daß sie., ohne die 
Haut allzusehr zu belasten, zu einer sehr guten Tiefenwirkung auf das 
Krebsgewebe führt, wird an zwei ausführlich mitgeteilten, sehr instruk- 
tiven Füllen illustriert. Es handelte sich um zwei Vulvakarzinome. 
die vor der Exzision bestrahlt und nach derselben dann einer genauen 
histologischen Durchforschung unterzogen wurden. In beiden Füllen 
zeigte sich, daß die Elektivität der Strahlenwirkung bei dieser 
Dosierung durchaus gewahrt wurde: es zeigte sich bis in eine Tiefe von 
Foredi e Degeneration der Krebszellen, während die mikroskopisch? 
Untersuchung der Haut de mgegenüber nur relativ geringfügige Veränderungen 
am Stratum "germinativum erkennen ließ, 


Trotz der sehr guten Erfolge der Röntgenstrahlen bei inoperablen 
Tumoren hält die Breslauer Klinik vorläufig daran fest, daß operable 
Tumoren nach wie vor der Operation unterworfen werden. 


H. M. 
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Allmann - Hamburg - Bergedorf. Zur Behandlung des Gebärmutter- 
krebses. Zbl. f. Gyn. 1916, Nr. 7, S. 129. 


Wenn auch die anfängliche übertriebene Begeisterung für Radium 
und Mesothorium abgeflaut ist, so wird doch kein Arzt, der mit diesen 
Substanzen gearbeitet hat, die Aktinotherapie bei Karzinom missen 
mögen. 

Allmann hat nun den Versuch gemacht, dadurch die Resultate 
der Bestrahlung zu verbessern, daß er eine früher häufiger geübte 
Methode, die Unterbindung der Beckengefäße, und zwar der Aa. 
iliacae internae mit der Bestrahlung kombinierte. 

Diese Operation, die Allmann seit 1!/, Jahren durchführte, gestaltete 
sıch so, daß der Leib eröffnet und zunächst die Adnexe entfernt 
werden. Dann werden die Aa. iliacae internae aufgesucht, doppelt unter- 
bunden und durchtrennt. An den Gefäßen entlang vorgehend, entfernt 
man nun sämtliches Fett, hoch oben neben der Aorta beginnend bis 
auf den Beckenboden und säubert das ganze Becken möglichst von Fett. 
Dann wird nach doppelter Peritonealnaht der Leib geschlossen. Die Be- 
‚trahlung kann sofort nach der Operation vorgenommen werden. 


Zu dieser kombinierten Behandlung kam Allmann auf Grund 
ler Überlegung, daß die Karzinomzellen, die zu ihrem Wachstum sehr 
viel Sauerstoff brauchen, in ihrer Sauerstoffzufuhr durch die 
Unterbindung der inneren lliakalgefäße geschädigt werden. 
Die Entfernung des Fettes soll einmal die Drüsen mitnehmen, 
dann aber durch Unterbrechung der Lymphbahnen die Ausbreitung 
des Krebses möglichst hintanhalten. Schließlich soll die Exstirpation 
der Adnexe, namentlich bei jüngeren Frauen, die periodische An- 
schoppung in der Genitalsphäre aufheben. 

Bemerkenswert ist, daß der Uterus bei dieser Methode nicht ent- 
fernt wird. Das bietet nach Allmann zwei Vorteile. Einmal wird 
die Eröffnung der Scheide vermieden, es kommt kein zerfallendes 
karzinomatöses Gewebe mit der Bauchhöhle in Verbindung, 
die Gefahr der Peritonitis wird bedeutend herabgesetzt, ebenso die des 
Impfkarzinoms, das erfahrungsgemäß am schwersten zu beeinflussen ist. 
Dazu kommt, daß der Uterus ein natürliches Filter ist. Die wirk- 
same Reichweite der Strahlen beträgt etwa 4 cm; mehr Gewebe kann man 
mit dem Messer auch nicht aus der Umgebung der Zervix entfernen. 

3leibt der Uterus aber für die Bestrahlung erhalten, dann verhindert er 
durch seine Dicke die Annäherung an Blase und Mastdarm, man hat eine 
rößere Entfernung zwischen diesen Organen, die Gefahr der Schädigung 
{ir diese Organe ist somit herabgesetzt. 

Bezüglich der von Allmann angewandten Technik der Be- 
strahlung ist hervorzuheben, daß er nach Entfernung der ober- 
flächlichen Karzinommassen das Radiumpräparat (wie aus den Kranken- 
reschichten hervorgeht, enthielten die einzelnen Präparate: 90 mg, 70 mg, 
+0 ng, 40 mg, 30 mg, 24 mg, 20 mg radioaktiver Substanz) in den Krater 
einlegt. Bei zunehmender Gestaltung der Portio muß intrazervikal 
weiter bestrahlt werden, wobei zum Schutz der gesunden Umgebung an- 
stelle der sonst empfohlenen Pessare usw. sich gewöhnlicher Kork 
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am besten bewährte. Je nach der Weite der Scheide wählt man dir 
Dicke des Korkes, durchbohrt ihn in der Mitte und steckt das Röhrcl:er, 
so weit hindurch als es in den Zervikalkanal reichen soll. Bei vorhandener 
Portio kann man den Korken so aushöhlen, daß die Portio hineinpaüt 
man hat dann einen doppelten Schutz: Kork und Portio. 

Die Dosierung bei dieser kombinierten Behandlung war relativ selır 
gering: in 4—6 Monaten etwa 5000 mg-Stunden, gegenüber der frühtr 
üblichen Dosis von 20000 mg-Stunden in 2—3 Monaten. Während früher 
bei dieser starken Dosierung sehr erhebliche Schädigungen auftraten. 
wurde eine solche seither nicht mehr beobachtet. 

Das Wesentliche ist nun, daß trotz der geringen Dosierung 
die Erfolge — sowohl bei operablen wie inoperablen Karzinomen — 
derart waren, daß Allmann die Überzeugung gewann, daß keine bis- 
herige Methode, namentlich bei vorgeschrittenen Fällen. 
so günstige Erfolge aufzuweisen hat. H. M. 


Klein. Kombinierte Karzinombehandlung mit Mesothorium, Röntgen- 
strahlen und intravenösen Injektionen. Beitr. z. Chir., Bd. 95, S. 593. 


Die Aktinotherapie ist für die Gynäkologie neben der Operation. 
vielfach sogar statt der Operation das wertvollste Mittel im Kampfe gegen 
den Krebs. 

Beim Uteruskarzinom sind mit Mesothorium, Radium und Röntgen- 
strahlen und ihrer Kombination mit intravenösen Injektionen von dem Auter 
selbst in den desolatesten inoperablen Fällen Ergebnisse erzielt worden. 
die kein anderes Mittel erzielen ließ. In zahlreichen Fällen von 
Portiokarzinom des Uterus, in welchen die Parametrien bis an die 
Beckenwand mit Krebsmassen ausgefüllt waren, ist das Karzinom kli- 
nisch vollkommen verschwunden; es hat sich anscheinend eıne 
neue Portio gebildet, die Parametrien sind frei. Die Kranken sind 
aufgeblüht, haben um 20—30 Pfund zugenommen und zeigen keinerle: 
Symptome der früheren schweren Erkrankung mehr. Das ist noch nicht 
die endgültige Heilung, aber in manchen Fällen haben die Erfolge 
schon ein Jahr lang und darüber angehalten. 

Auch beim Mammakarzinom sind bemerkenswerte Erfolge erzielt. 
Namentlich wenn nach Amputation der Mamma Rezidive im Opera- 
tionsgebiet auftraten, so ließen sich die Knoten geradezu überraschend 
schnell mit der Strahlentherapie beseitigen. Knoten für Knoten schmol; 
über Nacht dahin wie Eis an der Sonne. Bei einem solcher Fälle besteht 
Dauerheilung: seit 3 Jahren ist die Patientin vollkommen gesund un 
rezidivfrei. 

Die von Klein geübte Technik unterscheidet sich besonders dadurch 
von der üblichen, daß er die Strahlentherapie mit intravenösen Injektionen 
von Radium-Baryum-Selenat kombiniert (Merck-Darmstadt). Diese: 
Mittel wirkt nach Kleins Ansicht nicht so sehr wegen seines Radium- 
gehaltes, sondern hauptsächlich dadurch, daß es als tumoraffine Substanz 
im Karzinom bei Strahlenbehandlung eine sekundäre Strahlung erzeugt. 
Klein glaubt es diesem Präparate zu verdanken, wenn er mit viel klei- 
neren Dosen als sie z. B. in der Bummschen Klinik üblich sind. gleich 
gute Ergebnisse erzielt. H. M. 
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Prof. Fehling, Straßburg. Operative und Strahlenbehandlung bei 
gutartigen und bösartigen Geschwülsten der Gebärmutter. Mün. med. 
Woch. 1914, Nr. 49, S. 2333. 


Fehling entwickelt seine Anschauungen über die Röntgentherapie 
der Myome und Uteruskarzinome. 


Er erinnert zunächst bezüglich der Ätiologie der Myome an die 
interessanten Untersuchungen von Mayer-Tübingen, der das Verhalten 
des Serums von 22 Myomkranken auf das eigene Ovarium derselben unter- 
suchte. 20 derselben bauten ihr eigenes Ovarium ab, d. h. also nach 
Abderhalden: Entweder ist die innere Sekretion des betreffenden Organs 
gestört oder es handelt sich um eine grobe anatomische Schädigung, die mit 
Urganzerstörung einhergeht. Da die letztere fehlt, so bleibt die erstere 
Anschauung zu Recht bestehen. Diese Anschauung der Dysfunktion 
der Ovarien stimmt mit mancher früheren Beobachtung überein. Man 
wußte schon längst, daß ältere Jungfrauen, besonders im Alter zwischen 
30 und 40 Jahren, Neigung zu Erkrankungen an Myomen haben. Ferner 
ist es gar nicht selten, daß Frauen, die sehr früh, nach der ersten oder 
zweiten Geburt ihre Fertilität absichtlich oder unabsichtlich unterbrechen, 
später an Myom erkranken. Es scheint also, daß die innere Sekretion 
des Eierstockes, namentlich dann, wenn ihr keine Möglichkeit gegeben 
ist, die Eieinbettung und das Wachstum des Uterus in der Schwanger- 
schaft zu begünstigen, pathologischerweise den Muskel zur Neu- 
bildungderMyomgeschwülsteanreizt. Die Untersuchungen Mayers 
sind also eine sehr gewichtige theoretische Grundlage und Stütze für 
die Berechtigung der Strahlentherapie der Myome, die ja darauf aus- 
geht, durch Erzielung einer Amenorrhoe die Ovarialfunktion und das Myom- 
wachstum zu beeinflussen. 


Wenn Fehling nun auch betont, daß die Röntgenbehandlung der 
Uterusmyome ein zweifelloser Gewinn und Fortschritt ist, so bleibt nach 
seiner Ansicht trotzdem für den Operateur noch ein breiter Spiel- 
raum, denn es gibt eine Reihe Kontraindikationen gegen die Strahlen- 
therapie. Als solche müssen nach Fehling gelten: zunächst submu- 
köse Myome, die schon zur Ausstoßung vorbereiten; ferner retro- 
zervikale und retrouterine Myome, da hier die Gefahr vorliegt, daß 
trotz der Bestrahlung noch lange Zeit die Anwendung eines Katheters 
nötig ist, wodurch Blasenkatarrh und aufsteigende Pyelitis bedingt sein 
kann; ebenso verjauchte und nekrotische Myome. Auch bei allen 
Jüngeren Frauen unter 40 Jahren, bei denen die Bestrahlung nach den 
Erfahrungen Fehlings unsichere Resultate gibt, verdient die Operation 
nach seiner Ansicht den Vorzug. Schließlich stellt Fehling auch eine 
soziale Indikation auf, und er betont, daß die Strahlenbehandlung 
den Frauen der arbeitenden Klasse gegenüber der Operation relativ viel 
Zeit und auch hohe Kosten verursacht. 


Was nun die Behandlung der Uteruskrebse anlangt, so weist Feh- 
ling zunächst darauf hin, daß durch die Operation nur 25 %, Dauerheilung 
zu erzielen ist, und daß die Operationsmortalität mit zirka 10 % berechnet 
werden muß. Es ist also einleuchtend, daß gerade hier von der Strahlen- 
therapie viel erhofft werden muß. 
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Fehling bestrahlt nach dem Vorbilde von Schauta mit kleinen 
Dosen Radium und längeren Pausen zwischen den Sitzungen. (Die ihm 
zur Verfügung stehende Radiummenge ist 226 mg.) Wenn auch anerkannt 
werden muß, daß die Erfolge in manchen Fällen geradezu verblüffend sind. 
und die Methode bei inoperablen Krebsen die beste Palliativmethode 
ist, die es gibt, so muß Fehling sich doch noch immer zu dem Stand- 
punkt bekennen, daß gut operable Fälle operiert werden müssen. H. M. 


Reusch. Mesothoriumheilung bei Uterussarkom. Aus der städtischen 
Frauenklinik Stuttgart. (Direktor: Prof. Baisch.) Zbl. f. Gyn. 1916. 
Nr. 2, S. 37. 


Der Autor berichtet über drei Fälle von mit Messern geheilten 
Uterussarkomen, von denen namentlich ein Fall von Myxosarkom 
bei einem 16-jährigen Mädchen besonders bemerkenswert ist. Es handelte 
sich um einen faustgroßen, stark jauchenden Tumor, der sich bei der 
histologischen Untersuchung als ein gemischtzelliges Sarkom der Zervix- 
schleimhaut mit sekundärer myxomatöser Degeneration er- 
wies. Durch eine einmalige Einlage von 50 mg Radium während 
24 Stunden wurde Heilung erzielt: schon nach 14 Tagen war der 
faustgroße Tumor buchstäblich wie Schnee an der Sonne dahingeschmolzen. 
so daß auch nicht die geringste Spur von ihm mehr nachzuweisen war. 
In Anbetracht der Bösartigkeit der Erkrankung, der kurzen zu ihrer Be- 
seitigung erforderlichen Zeit und der geringen Menge von 50 mg kann der 
Erfolg nur als verblüffend bezeichnet werden. Die große Radiosensilität 
dieses Myxosarkoms erklärt sich leicht aus dem Umstande, daß die Radio- 
sensilität eines Tumors um so größer ist, je näher er dem 
embryonalen, undifferenzierten Gewebe steht, was hier, wie 
die histologische Untersuchung lehrte, in weitgehendem Maße der Fall war. 

Ebenso befriedigende Resultate wurden in den beiden anderen Fällen 
von Uterussarkom erzielt: der eine Fall brauchte zu seiner — bis Jetzt 
8 Monate anhaltenden — Heilung 4800 Milligrammstunden, der zweite 
2400 Milligrammstunden. 

Die Erfahrungen der Stuttgarter Frauenklinik zeigen, daß das Sarkom 
des Uterus ein außerordentlich dankbares Objekt der Mesothorium- und 
Radiumbehandlung ist. 


Bucky. Ein Fall von schwerer Röntgenverbrennung nach 
kologischer Tiefenbestrahlung. Berl. kl. Woch. 1914, Nr. 51, S. 192. 


Ein schr lehrreicher Fall von Röntgenverbrennung wird von Bucky 
mitgeteilt. Es handelte sich um eine Frau mit Uteruskarzinom, die ın 
einer Frauenklinik, die auf dem Röntgengebiet als führend gilt, drei 
Wochen lang mit Röntgenstrahlen behandelt war. Jede Bestrahlung 
dauerte 1—1!/, Stunden; es wurden abwechselnd verschiedene Hautpartien 
am Ges; 7 und oberhalb der Genitalien am Bauch bestrahlt. Die Haut- 
partien waren mäßig gerötet, aber nicht besonders schmerzhaft. Es wurde 
also so weit bestrahlt, bis das Erythem auftrat, wie es von manchen 
Gynäkologen gefordert wird, um eine durehgreifende Wirkung auf das 
Karzinom zu erzielen. Eine Dosierung der Strahlen hatte an- 
scheinend nicht stattgefunden und wird ja auch von manchen 
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Gynäkologen für unnütz erklärt, da angeblich die nach den ultraharten 
Strahlen auftretenden Röntgendermatitiden nur ganz oberflächliche 
Läsionen darstellen, die benigne verlaufen und nach kurzer Zeit ohne 
Schmerzen ausheilen. 

Der von Bucky beobachtete Fall ist aber geeignet, diese Auffassung 
schwer zu erschüttern. Denn es kam hier zur Entstehung der schwersten 
Röntgenulzera mit zahlreichen ausgedehnten tiefen Hautdefekten, die in 
ihrem Verlaufe und in ihrem klinischen Aspekt sich in nichts von den 
sonst beobachteten Röntgenverbrennungen unterschieden. 

Bemerkenswert war, daß die Frau trotz der Riesendosen, die zu 
diesen schweren Schädigungen geführt hatten, von ihrem Karzinom nicht 
geheilt wurde, sondern etwa 6 Monate nach Beginn der Behandlung dem 
Krebs erlag. 

Bucky warnt aufs dringendste vor der Therapie, wie sie von gynä- 
kologischer Seite in manchen Kliniken gehandhabt wird. Nicht möglichst 
große Dosen in möglichst kurzer Zeit sind das Günstigste, sondern an- 
stelle dieser übertriebenen Dosierung muß die Forderung lauten: Nicht 
zu große Dosen, mit längeren Pausen, wiederholt appli- 


ziert. Nur so werden wir der Grundprinzipien der Röntgentherapie 
gerecht. 
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Prof. Jadassohn-Bern. Psoriasis und verwandte Krankheiten. Aus 
der dermatologischen Klinik der Universität Bern. Med. Kl. 1915, Nr. 39 
u. 40. 

In einer ausführlichen klinischen Abhandlung über die Psoriasis legt 
der hervorragende Berner Kliniker auch seine Erfahrungen über die Strahlen- 
therapie der Psoriasis dar: 

Die Hauptbehandlung der Psoriasis ist die externe, die eine wesent- 
liche Bereicherung nur durch die Röntgenbestrahlung und die Anwendung 
des Thorium X (Doramad) in Salbenform gewonnen hat. Was die erstere 
angeht, so wird sie jetzt wohl in den meisten dermatologischen Kliniken 
gelegentlich angewendet. Sie kann zur Unterstützung der medikamentösen 
Therapie oder auch allein benutzt werden — auf der einen Seite für be- 
sonders widerstandsfähige infiltrierte Plaques in Partialbestrahlungen, auf 
der anderen Seite für stark ausgebreitete Fälle in Totalbestrahlungen. Die 
Frage, ob härtere oder weichere Strahlungen vorzuziehen sind, ist wohl 
noch nicht entschieden. Jadassohn hat mit beiden Strahlenarten gute 
Erfolge erzielt; bei wiederholten Bestrahlungen und empfind- 
licher Haut sind die härteren aber mehr zu empfehlen. Als 
Dosen gibt man zweckmäßig 3 oder höchstens 5 X in 8- resp. 14-tägigen 
Zwischenräumen, zu drei resp. zwei Malen und macht nach einer solchen 
Serie dann eine vierwöchige Pause. 

Sehr gut hat sich weiterhin die Behandlung mit Thorium-X- 
Salbe für einzelne renitente Herde bewährt; man gibt etwa 1000 elektro- 
statische Einheiten in 1 g Salbe (mit Lanolin oder Eucerin), die man 
messerrückendick aufstreicht, mit Mosetigbatist bedeckt und 48 Stunden 
liegen läßt. Dermatitis und Pigmentierung kommen in sehr verschiedenem 
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Grade zustande. Oft genügt eine Behandlung zur Beseitigung selbst hart- 
näckiger Plaques, manchmal muß eine zweite Applikation nach 14 Tasen 
folgen. Die Behandlung ist zurzeit allerdings insofern etwas um- 
ständlich, als man das Doramad von der Auergesellschaft kommen lassen 
und nach der Abklingungskurve den Gehalt an elektrostatischen Einheiten 
für die Salbe berechnen muß. 

Umständlich ist auch die Behandlung einzelner Plaques mit Radium 
oder Mesothorium, die in der Berner Klinik geübt wird. Wegen der 
scharfen Umrandung der oft für einige Zeit bestehenden Pigmentierungen 
sind die Resultate kosmetisch nicht sehr gut. Besser fallen die Bestrulı- 
lungen aus, wenn man die Mesothoriumkapsel (in diesem Falle 17 mar 
Radioaktivität) nicht unmittelbar auf die Haut auflegt, sondern in einer 
Distanz von 1!/, cm über der Hautoberfläche anbringt (auf einem Dralıt- 
gestell). Die Wirkung scheint genügend stark zu sein, und die Bestrah- 
lungsgrenzen sind dann natürlich weniger scharf und auf- 
fallend. 

Auch die Bestrahlungstherapie schützt aber nicht vor mehr oder 
weniger früh einsetzenden Rezidiven. 

Von der Heliotherapie werden teils günstige, teils ungünstige 
Resultate gemeldet. Dr. Biehly (Kandersteg) hat bei einigen Psoriasıs- 
patienten der Berner Klinik auf einem von der Jungfraubahn zur Verfügung 
gestellten Terrain Versuche mit Lichtbehandlung gemacht. Die Erfolge 
waren eigentlich nur bei einem von vier Fällen zufriedenstellend. 

Die Kromeyersche Quarzlampe gibt gelegentlich ganz günstige 
Erfolge. H.M. 


Prof. Linser, Tübingen. Über die Behandlung der Psoriasis mit 
ultraviolettem Licht. Aus der Universitäts-Hautklinik zu Tübingen. Med. 
Kl. 1915, Nr. 27. 


Der Autor hat seit 2 Jahren an mehr als 100 Patienten mit 
Psoriasis, in allen Stadien und Intensitäten der Erkrankung, die Wir- 
kung der „künstlichen Höhensonne“* erprobt und ist za dem Resultat ge- 
kommen, daß diese Behandlung zu den erfolgreichsten Mitteln gehört. 
die uns im Kampfe gegen die Psoriasis zur Verfügung stehen. 

Bezüglich der Technik ging Linser dabei in der Weise vor, dab er 
stets eine deutliche entzündliche Reaktion an den erkrankten Stellen 
herbeiführte, wobei die Mitreaktion der Umgebung nicht stört. Die psor- 
asischen Stellen müssen in leichte, seröse Exsudation geraten. All 
vorsichtige Behandlung unter Vermeidung einer deutlichen Lichtreaktion gibt 
lange nicht so gute Resultate, während andererseits stärkere Grade von Licht- 
reaktionen mit ausgedehnter Blasenbildung die Behandlung infolge größerer 
Schmerzhaftigkeit und längerer Dauer der Abheilung erschweren. Bei starke 
Pigmentierung infolge langer Lichteinwirkung verschwindet mit der Haut- 
reaktion stets auch der heilsame Einfluß der Lichttherapie. Die Bestrahlung 
mit der Höhensonne ist ja eine Fernbestrahlung; Versuche, bei einzelnen 
besonders hartnäckigen Plaques die Quarzlampenkontaktbe 
strahlung zu Hilfe zu nehmen, fielen meist negativ aus: hier tntt 
dann die Röntgentherapie in ihr Recht. 

Neben der Lichttherapie wurden nur Vaselineanwendung und Warm- 
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bäder zur Unterstützung herangezogen. Das ist der Hauptgrund, weshalb 
die meisten Kranken, für die die übliche Behandlung mit Teer, Ohrysarobin 
Pyrogallol eine Tortur bedeutet, die Behandlung mit Lichtstrahlen als einen 
Fortschritt sehr dankbar empfinden. H. M. 


Fritz M. Meyer - Berlin. Die Röntgenepilationsdosis und ihre prak- 
tische Bedeutung. Med. Kl. 1915, Nr. 41, S. 1130. 

Der Autor hebt zunächst in längeren Darlegungen die Bedeutung der 
von Meyer und Ritter angegebenen Methodik zur Epilation der 
Kinderköpfe hervor. Die ausführliche Darstellung dieser Methodik 
findet sich in dem im Referatenband I, S. 339 der „Strahlentherapie 
abgedruckten Vortrag der beiden Autoren!). ‘Er machte ferner auf die 
für den dermatologischen Praktiker recht wichtige Tatsache aufmerksam. 
daß bei Kranken mit seborrhoischem Ekzem des behaarten Kopfes 
die Haarpapillen — namentlich gegenüber gefilterten Strahlen — sehr 
empfindlich sind und daß hier schon auf kleinste Dosen Haar- 
ausfall eintreten kann. In solchen Fällen soll man von der Röntgenbe- 
handlung lieber Abstand nehmen. Auch bei der Röntgenbehandlung der 
Psoriasis des behaarten Kopfes ist große Vorsicht am Platze, da auch 
hier leicht unbeabsichtiger Haarausfall eintritt. H. M. 


Fritz M. Meyer. Der Einfluß filtrierter Röntgenstrahlen auf Haut- 
krankheiten. Berl. kl. Woch. 1915, Nr. 42, S. 1095. 


Trotz der zahlreichen und auf große Erfahrung gestützten Publikationen, 
welche die Dermatologen auf die Vorteile der Verwendung harter 
Strahlung anstelle der bisher allgemein üblichen mittelweichen hinweisen, 
hat die große Mehrheit der Praktiker sich immer noch nicht entschließen 
können, den bisherigen Bestrahlungsmodus zu verlassen. Deshalb tritt 
Fritz M. Meyer noch einmal nachdrücklich für die Anwendung harter 
filtrierter Strahlung bei der Bestrahlung zahlreicher Hautkrankheiten ein, 
nachdem er sich in 1!/,-jähriger Erfahrnng von ihrer günstigeren und 
schnelleren Wirkung überzeugt hat. 

Was zunächst die Dosierung anlangt, so wird bei einer Filterdicke 
von í mm Aluminium im allgemeinen wöchentlich t/, Sabourauddosis 
appliziert und diese Sitzungen 5 mal wiederholt, bis also 2!/, Sabouraud 
erreicht ist. Dieser Modus ist als eine Serie zu betrachten, der sich eine 
Pause von 3 Wochen anfügt. 

Bezüglich der Wirkung bei den einzelnen Hauterkrankungen 
sind die Erfahrungen Fritz M. Meyers die folgenden: 

Bei Ekzem, der häufigsten und wichtigsten Dermatose, tritt bei An- 
wendung filtrierter Strahlung der Effekt viel rechtzeitiger und regelmäßiger 
ein als bei mittelharten Strahlen, so daß ausnahmslos eine einzige Bestrahlungs- 
serie, nicht selten eine geringere Strahlenmenge zur Heilung genügt. Abgesehen 
von solchen Fällen, die als Ursache eine Stoffwechselerkrankung, z. B. 
Gicht, haben, ist die Heilung mit Sicherheit zu erwarten, so daß 
man berechtigt ist, von 100 %, Heilung zu sprechen, ein Erfolg, wie 


1) Die Röntgenepilationsdosis ist nach Meyer und Ritter: 8X,B W 6 mit 
05 mm Aluminiumfilter, 5stellige Totalbestrahlung für jüngere Kinder, 10 X für 
größere Kinder (über 6 Jalıre). 
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er bisher von keiner Seite erreicht wurde. Dabei ist es völlig 
gleichgültig, um welche Form von Ekzem es sich handelt; jede Art reagiert 
in gleicher Weise. Bei starker Schuppenbildung ist eine vorherige melır- 
tägige Applikation einer 2—5-proz. Salizylvaseline erwünscht. 

Auch bei der Psoriasis verdienen die filtrierten Strahlen den Vor- 
zug, da sie bei größerer Hautschonung den gleichen Effekt wie die mittel- 
weichen zeitigen. 

Dasselbe gilt für den Lichen chronicus simplex, bei dem die 
harten Strahlen sehr günstig wirken und den Lichen ruber, der nament- 
lich bei gleichzeitiger Anwendung subkutaner Arseninjektionen ganz her- 
vorragend und schnell beeinflußt wird, während die mittelweichen Strahlen 
sehr langsam und unbestimmt wirken. 

Während man bei der Acne vulgaris bei oberflächlichen 
Formen mit der Quarzlampenbehandlung oft bessere Resultate erhält wie 
mit der Röntgentherapie, so ist die günstige Wirkung der letzteren Be- 
handlungsart bei tiefen Akneknoten besonders deutlich. Ist die 
Akne mit einer Rosacea verbunden, so ist zunächst die Akne 
durch Röntgenstrahlen zu beseitigen und danach die Rosacea 
mit dem Hochfrequenzstrom der Heilung zuzuführen. Die Furun- 
kulosen reagieren mitunter ausgezeichnet auf die filtrierten Strahlen, ohne 
daß Inzisionen immer zu vermeiden sind. Nach erfolgter Inzision wird 
durch Strahlentherapie die Einschmelzung außerordentlich begünstigt. 

Genau das Gleiche gilt für Bubonen nach Ulcera mollia. 

Der Naevus angiectodes wird durch die Röntgenstrahlen wenig 
oder gar nicht beinflußt. Hier müssen andere Methoden in An- 
wendung kommen. 

Bei Favus, Trichophytie und Mikrosporie bedeutet die 
Filtertherapie einen wesentlichen Fortschritt. Der große Vorteil dieser 
Methode liegt nach den Untersuchungen von Meyer und Ritter darın, 
daß die Epilations- und die Erythemdosis jetzt weit auseinandergerückt sind. 

Während die Behandlung der Hypertrichosis durch mittelweiche 
Strahlen mit Recht allseitig verlassen ist, weil eine dauernde Be- 
seitigung der Haare nur auf Kosten schwerer irreparabler 
Schädigungen der Haut möglich war, hat jetzt die Anwendung harter 
filtrierter Strahlung insofern neue Wege erschlossen, indem sie die Möglich- 
keit gibt, durch die Anwendung hoher aber ungefährlicher Dosen 
dauernden Haarausfall zu erzielen. 

Resumierend läßt sich sagen, daß die Anwendung filtrierter 
Strahlen insofern einen Fortschritt darstellt, als bei vielen Hautkrankheiten 
der Erfolg schneller und sicherer eintritt und die Gefahr einer Haut- 
schädigung ganz wesentlich herabgesetzt wird. H. M. 


H. E. Schmidt-Berlin. Die Anwendung harter filtrierter Röntgen- 
strahlen in der Dermatologie. Berl. kl. Woch. 1916, Nr. 3, S. 60. 


Der Berliner Autor wendet sich in recht temperamentvollen Aus- 
führungen gegen den im vorhergehenden Referat skizzierten Standpunkt 
Fritz M. Meyers, der auf Grund seiner Erfahrungen die Anwendung 
harter tiltrierter Röntgenstrahlen bei der Mehrzahl der Dermatosen en- 
pfohlen hat. H. E. Schmidt erachtet die Anwendung harter filtrierter 
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Strahlung nur da für indiziert, wo man eine gewisse Tiefenwirkung nötig hat, 
insbesondere bei der Hypertrichosis faciei, ferner bei tiefergreifenden Intil- 
trationen oder bei Hauttumoren von einer gewissen Schichtdicke. Bei 
allen anderen Hauterkrankungen, insbesondere bei der Psoriasis und beim 
Ekzem zieht er die unfiltrierte mittelweiche Strahlung vor, vor allem des- 
wegen, weil er von der filtrierten Strahlung u. U. eine schädigende Wirkung 
auf tiefer gelegene Organe (Milz, Knochenmark, Magendarmtraktus) fürchtet. 


H. M. 


Kuznitzky. Über die Röntgentherapie oberflächlicher Dermatosen. 
Aus dem Radium- und Lichtinstitut der kgl. dermatol. Klinik zu Breslau 


(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Neißer). Berl. kl. Woch. 1916, Nr. 7, 
S. 153. 


Da infolge der Kontroverse, die sich zwischen F. M. Meyer und 
und H. E. Schmidt, Berlin über die Anwendung mittelweicher oder fil- 
trierter harter Röntgenstrahlen bei der Oberflächentherapie entsponnen hat 
(s. die vorstehenden Referate) der Praktiker leicht die Orientierung ver- 
lieren könnte und infolgedessen vielleicht nicht mehr recht weiß, an welche 
Anschauung er sich halten soll, gibt der Autor die Erfahrungen bekannt, 
die in der Breslauer Hautklinik bei der Bestrahlung oberflächlicher 
Hautaffektionen gesammelt werden konnten, und die für die in Betracht 
kommende Streitfrage von hervorragendem Interesse sind. Wenn man 
auch im allgemeinen annehmen muß, daß die unfiltrierte Strahlung bei 
den oberflächlichen Dermatosen, also insbesondere Ekzem und Psoriasis 
durchaus wirksam ist und zur Beseitigung völlig ausreicht, so gaben doch 
sehr unliebsame Nebenerscheinungen die Veranlassung, diese 
Bestrahlungstechnik mit mittelweichem Licht aufzugeben. 
Trotz sorgfältigster Dosierung und Eichung der Röhren wurden manchmal 
schon nach !/,—!/, Sabourauddosis Erytheme gesehen, und zwar auch bei 
Erstbestrahlungen insbesondere von Psoriasis und Aknekranken. 
Als die Erytheme nun öfters auftraten (der Autor meint, daß bei der 
Entstehung dieser Erytheme eine Sekundärstrahlung, die möglicherweise . 
durch das auf der Glaswand haftende verstäubte Metall bei alten Röhren 
erzeugt wurde, eine Rolle spiele) wurde ein 0,5 mm dickes Aluminiumfilter 


eingeschaltet und sofort hörten wie mit einem Schlage sämtliche störenden 
Erytheme auf. 


Dieses 05mm starkes Aluminiumfilter wurde nun seit- 
dem dauernd bei der Behandlung der oberflächlichen Der- 
matosen angewandt mit dem Resultat, daß die Erfolge sehr 
zufriedenstellend waren und ohne daß jemals wieder 
Schädigungen auftraten. Recht interessant ist, daß einige Fälle. 
insbesondere Psoriasisfälle auf unfiltrierte Strahlen wenig oder gar 
nicht reagierten, nach Anwendung harter Strahlung und ge- 
rınger Filterung aber sofort abheilten. Daraus geht nach An- 
sicht Kuznitzkys hervor, daß, wenn auch von einer sehr weitgehenden 
biologischen Differenzierung von getilterter harter und ungefilterter mittel- 
weicher Strahlung nicht die Rede sein kann, doch gewisse Unter- 
schiede in der Wirksamkeit zwischen beiden Strahlensorten 
bestehen müssen. 
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Bemerkenswert ist die bei dieser Strahlenart (BW 6 + 0.5 mm Alu- 
miniumtilter) bei Psoriasis und Ekzem in Breslau übliche Dosierung: beim 
Ekzem als Anfangsdosis !/, nach 10 Tagen !/,, und nach weiteren 
10 Tagen noch ein !/, Sabourauddosis. Bei der Psoriasis: dreimal !, 
Sabourauddosis im Abstand von je 10 Tagen. 

Nach Ansicht Kuznitzkys hält diese Therapie einen Mittelweg 
zwischen der unfiltrierten mittelweichen Strahlung Schmidts und der 
mit 1 mm Aluminium gefilterten Strahlung F. M. Meyers. Referent 
möchte sich jedoch den Hinweis gestatten, daß diese Technik — wıe aus 
den experimentellen Arbeiten des Kieler Strahleninstituts hervorgeht — 
sich ganz bedeutend mehr der Methodik F. M. Meyers nähert als der 
H. E. Schmidts. Bezüglich der Tiefenwirkung (und letztere kommt ja 
nach Ansicht von Schmidt als Kontraindikation gegen die Filtertherapite 
bei Dermatosen ausschließlich in Frage) ist der Sprung von mittelweichen 
zu mit 0,5 mm Aluminium gefilterten Strahlen ein sehr großer, der Unter- 
schied in der Tiefenwirkung zwischen mit 0,5 und mit 1 mm Aluminium 
filtrierten Strahlen aber ein relativ recht geringer. Zwischen der von 
Fritz M. Meyer vorgeschlagenen Methodik und der in der Bres- 
lauer Hautklinik üblichen Technik besteht daher nach Ansicht 
des Referenten kein großer Unterschied. H. M. 


Prof. A. Jesionek, Gießen. Zur Lichtbehandlung des Lupus. Aus 
der dermatologischen Klinik der Universität in Gießen. Dt. med. Woch. 
1914, Nr. 18, S. 895. 


Jesionek macht sehr interessante und wichtige Mittei- 
lungen über die von ihm seit 8 Jahren geübte Art der Licht- 
behandlung des Lupus, die sich von den Prinzipien der Fin- 
senschen Heilmethode ganz und gar entfernt. 

Finsen baute ja seinerzeit seine Phototherapie auf dem Gedanken 
auf. die Bakterizidität des Lichtes unmittelbar für die Abtötung der 
Tuberkelbazillen in der lupös erkrankten Haut nutzbar zu machen, und 
er legte ja bekanntlich demgemäß der Konstruktion seines Licht- 
apparates drei Hauptbedingungen zugrunde. Diese lauteten: Nur die 
ergiebigsten Kohlenbogenlampen und nur eine geeignete Kon- 
zentrierung des Lichtes mittels Quarzlinsen sind imstande, uns ein 
für die Lupustherapie genügend intensives Licht zu liefern, da nur starkes 
Licht imstande ist, Tuberkelbazillen zu töten. Dieses konzentrierte starke 
Licht muß durch Wasserkühlung seiner thermischen Wirkungen ent- 
kleidet werden, da sonst außer den Bakterien auch das Hautgewebe durch 
die Hitze abgetötet würde. Und endlich muß durch Drucklinsen eıne 
Anämisierung des zu belichtenden Gewebes erfolgen, damit die bakteri- 
ziden Strahlen auch an die in der Tiefe des Hautgewebes gelagerten Tu- 
berkelbazillen herangelangen können. Diese Gesichtspunkte haben ım 
wesentlichen dazu geführt, daß der Finsensche Behandlungsapparat und 
die Finsensche Lichttherapie so komplizierte und kostspielige Dimensionen 
annahm. 

Da nun aber jetzt einwandfrei erwiesen ist, daß das Wesen der 
Finsenschen Lichttherapie nicht wie Finsen selbst glaubte, in einer 
direkten Wirkung des Lichtes auf die Krankheitserreger, 
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sondern vielmehr auf der entzündungserzeugenden Kraft.des Lichtes 
beruht, und daß nur die am Gefäßapparat sich abspielenden Entzündungs- 
vorgänge: die arterielle Hyperämie und die seröse Exsudation 
den Heilungserfolg beim Lupus bedingen, so kam Jesionek auf den Ge- 
danken, daß diese Lichtwirkung sich auch ohne den Finsenapparat 
erzielen ließe. 

Er behandelte also in seiner Lupusheilstätte die Kranken einfach so, 
daß er ihre Krankheitsherde der Sonne oder den Strahlen der Quecksilber- 
dampflampe (Kromayerlampe oder Höhensonne) exponierte.e Die Kranken 
verweilten in einem Abstande von 2 m, 1 oder !/, m von der Lichtquelle 
1/,—1—2 Stunden lang, wobei nur die eine Vorsichtsmaßregel zu beob- 
achten war, die Augen der Patienten durch entsprechende Augengläser zu 
schützen. Erreicht nach Ablauf von ca. 12 Stunden die lichtbewirkte Ent- 
zündung ihren Höhepunkt, so läßt man kühlende Umschläge machen; dann 
wartet man den Ablauf der Lichtreaktion ab und läßt darauf die nächste 
Belichtung folgen. 

Die nunmehr seit 8 Jahren in dieser einfachen Art in der Gießener 
Lupusheilstätte durchgeführte Behandlung hatte so bemerkenswerte Resul- 
tate, daß auf die Beschaffung eines Finsenapparates verzichtet werden konnte. 

Recht interessant ist die Art, wie Jesionek die Lichtwirkung 
beim Lupus erklärt. Die Tuberkelbazillen in der Haut wirken 
faßt ausschließlich durch die spezifischen Giftstoffe, die von ihnen 
ausgehen. Diese bewirken als primäre spezifische Alteration des 
Gewebes zunächst eine Auflösung der kollagenen und elastischen Fasern 
des kutanen Bindegewebes, so daß diese zugrunde gehen und der Resorption 
verfallen. Aber die Tuberkuline wirken nicht nur auf die Fasernsub- 
stanz des Bindegewebes, sondern ihre Wirkung erstreckt sich auch auf 
die Zellen derselben. Diese werden durch die Tuberkuline nicht abge- 
tötet, wohl aber verlieren sie die morphologischen, tinktoriellen und funktio- 
nellen Eigenschaften der Bindegewebszellen, sie verlieren die Fähigkeit, kolla- 
gene und elastische Fasern zu produzieren und verfallen statt dessen in ihren 
embryonalen Urzustand zurück: sie werden wieder embryonale Keim- 
zellen, denen die Fähigkeit eigen ist, sich ins maßlose zu vermehren. 
So entstehen die epitheloiden Zellen und die ihnen nahe verwandten 
Riesenzellen des tuberkulösen Granulationsgewebes, welch 
letztere nichts anderes darstellen als Bindegewebszellen, welche durch das 
Gift der Tuberkelbazillen angegriffen, partiell geschädigt und in den Zu- 
stand der Wucherung versetzt worden sind. 

Wie jede primäre Alteration der Haut, so löst nun auch die tuber- 
kulöse Beschädigung eine reaktive Entzündung aus, mit dem Ziele, 
sich der Schädigung zu erwehren. Aber de Abwehrmaßnahmen des 
menschlichen Organismus gegen die tuberkulöse Infektion der 
Haut sind träge und schwächlich. Es kommt zwar zur Hyper- 
ämie, namentlich der venösen Gefäße, und zur Exsudation besonders 
Iymphozytärer Elemente, die in das vergiftete Gewebe eindringen und 
dieses gegen das gesunde Gewebe abzuschließen suchen. Aber auch diese 
Lymphozyten verfallen sehr bald dem Einfluß des noch ungebunden 
im Hautgewebe vorhandenen tuberkulösen Giftes und werden zum großen 
Teil in ganz bestimmter Art modifiziert: sie werden zu Plasmazellen. 
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Auch die mit den Zellen aus den Gefäßen exsudierte Flüssigkeit wird 
durch das tuberkulöse Gift verändert. 

Man sieht also, daß alles, was im lupösen Gebiet mit dem tuberku- 
lösen Gift in Berührung kommt, von ihm angegriffen, beeinflußt und seiner 
spezifischen Aktivität entkleidet wird. Es fehlt im lupösen Gewebe ein 
Etwas, das imstande wäre, dem ungebundenen tuberkulösen Gift wirkungs- 
voll entgegenzutreten. 

Jesionek ist nun der Ansicht, daß die Heilungsvorgänge. die 
man durch die Belichtung auftreten sieht, darauf zu beziehen 
sind, daß das im Gefolge der arteriellen Hyperämie das 
lupöse Gewebe überschwemmende Serum das Medium dar- 
stellt, welches zu den mangelhaften eigenen Verteidi- 
gungskräften des Organismus hinzutritt, sei es rein mecha- 
nisch, sei es infolge seines Gehaltes an Schutzstoffen. Man kann 
dabei an die Buchnerschen Alexine oder an das Komplement 
des Serums denken. Spezifische Antistoffe sind in den tuberkulösen Krank- 
heitsherden sicher vorhanden und man kann sich nun vorstellen, dalj die 
Heilung des Lupus unter der lichtbewirkten Entzündung dadurch erfolst. 
dal) man mit dem entzündlichen Serum den vorhandenen Antı- 
stoffen das Koınplement zuführt, das die spezifischen Ambozep- 
toren befähigt, ihre immunisatorischen Kräfte zu entfalten. H. M. 


Prof. Jesionek. Natürliche und künstliche Heliotherapie des Lupus. 
Aus der Lupusheilstätte Gießen. Zt. f. Tub., Bd. 25, Heft 1, S. 1. 


In der Gießener Lupusheilstätte wird zur Behandlung des Lupus 
faßt ausschließlich das Licht benutzt, und zwar wird sowohl die 
entzündungserregende wie auch die pigmentbildende Kraft des 
Lichtes verwertet. 

Die kutanen Krankheitsherde werden in den Zustand 
der Entzündung versetzt, sei es mit Hilfe der Sonne, sei es mit 
Hilfe des Quecksilberquarzlichtes, und zwar einfach in der Weise, dab 
man die Strahlen auf die Oberfläche der Infiltrate und Geschwüre fallen 
läßt, ohne im Sinne der Finsenmethode die Strahlen zu konzentrieren. 
ohne Kühlung der Apparate und ohne Kompression der tuberkulösen 
Herde. Diese Methode der lokalen Behandlung wird aber in zielbe- 
wußter Weise kombiniert mit allgemeinen Licht- und Sonnenbädern. 

Wenn irgend möglich, wurde die Sonne als Lichtquelle ausgenutzt. 
und es zeigte sich dabei, daß auch in Gießen, einem Orte mit einer 
Meeresliöhe von 180 m, mit der natürlichen Heliotherapie außerordentlich 
kräftige Wirkungen, die sich in Form tiefdunkelbrauner Pigmentierungen 
kund tun, erzielen lassen. Was dem Sonnenlicht Mitteldeutschlands an 
kurzwelligen ultravioletter Strahlung abgeht, kann bei der therapeutischen 
Verwertung der Sonne durch längere Dauer und häufigere Wiederholung 
der Besonnungen ersetzt werden. 

Man läßt die Patienten möglichst viel, unter Umständen den ganzen 
Tag. nur mit einer Badehose bekleidet, im Freien verweilen, in bestimmten 
abgegrenzten Teilen des Gartengeländes oder im Dachgeschoß des Gebäudes 
in einem eigenen, aus Glas und Eisen errichteten atelierartigen Raum. 
dessen nach Osten, Süden und Westen gerichtete Glaswände derart ge- 
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öffnet werden können, daß die Sonnenstrahlen ungehindert in den Raum 
eintreten. Dieser „Sonnenbaderaum“ ist für die Zwecke der Benutzung 
in der kälteren Jahreszeit an die Zentralheizung angeschlossen. Durch 
Öffnen und Geschlossenhalten der Glaswände hat man es dann in der 
Hand, Sonnenlicht zur Anwendung zu bringen, welches die äußeren ultra- 
violetten Strahlen enthält oder infolge der Filtrierung durch das Glas 
deren entbehrt. Bei schwächlichen und fiebernden, lungen- und kehlkopf- 
kranken Patienten wird man von letzterer Möglichkeit, das Licht zu fil- 
trieren, gern Gebrauch machen, wie man überhaupt, namentlich zu Beginn 
der Kur, mit der Dosierung vorsichtig sein wird: man exponiert 
im Anfang zwar auch den ganzen Körper — aber nur !/,—!/, Stunde 
lang und wählt im Beginn für die Bestrahlung nicht das direkte 
Sonnenlicht, sondern das diffuse Tageslicht. Erst wenn die 
Patienten sich einigermaßen an Licht und den Aufenthalt ın der freien 
Luft gewöhnt haben, geht man zu stundenlangem, und halbe bis ganze 
Tage dauerndem Aufenthalt in der direkten Sonne über. Entzündungs- 
erscheinungen der Haut werden stets streng vermieden, der 
Kopf wird durch einen Strohhut und die Augen durch eine Automobil- 
brille mit gelbbraunen Gläsern geschützt. 

Trotz der guten Erfolge mit der Heliotherapie macht aber die 
Ungunst der Witterungsverhältnisse und die Armut an sonnenreichen Tagen 
einen Ersatz für die Sonne notwendig. Die in der Gießener Lupus- 
heilstätte getroffenen Vorrichtungen zur Erteilung von künst- 
lichen Lichtbädern sind nun sehr bemerkenswert und werden wohl 
für andere Institute vorbildlich werden. 

Es handelt sich hierbei nicht mehr um die Benutzung der sonst üb- 
lichen „künstlichen Höhensonne“, sondern das Licht wird von anderen 
Lampen geliefert, die eine Modifikation dieser Bachschen Quarzsonne 
darstellen. Sie bestehen in der Hauptsache aus einer 16 cm langen, das 
Quecksilber enthaltenen Quarzröhre und einem Gehäuse. Dieses Ge- 
häuse ist von rechteckiger Gestalt und stellt einen nach vorn offenen 
Kasten mit schräggestellten spiegelnden Metallwänden aus Magnalium dar. 
Dieses Metall gehört zu denjenigen Körpern, welche ultraviolette Strahlen 
am besten reflektieren. In der Mitte dieses Gehäuses ist nun die Quarz- 
röhre senkrecht zur Hinterwand diese Gehäuses so angebracht, daß der 
aus dem (Gehäuse austretende breite Lichtkegel in der Hauptsache reflek- 
tierte Strahlen enthält. Die Lampen stehen nun an den beiden Längs- 
wänden des Zimmers in bestimmten Abständen von 3—3,5 m, so daß die 
Lichtkegel in einer bestimmten Entfernung von der Öffnung der Licht- 
kästen sich überschneiden und der vor den Lampen auf- und abgehende 
Patient gewissermaßen von einem Lichtkegel in den anderen tritt. Die 
Wände, der Fußboden und die Decke des Lichtbaderaumes sind mit Stoffen 
bekleidet, die ultraviolette Strahlen gut reflektieren, und zwar hat sich 
für die Wände und die Decke Aluminiumbronze und der einfach bläulich- 
weiße Kalkbewurf, für den Fußboden die Bespannung mit grobhöckrigen, 
weißen Linnen am besten bewährt. Die Raumbemessung des Belichtungs- 
raumes wurde so gewählt, daß die Gesamtbreite 12 m beträgt, 
während die Länge des Raumes von der Zahl der Lampen abhängt. die 
man an den beiden Längswänden anbringen will. Je länger man den 
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Raum gestaltet, desto zahlreichere Patienten können in ihm verweilen und 
um so billiger gestaltet sich der Betrieb. 

In der 4 m breiten Mittelzone des Raumes halten sich die Patienten. 
welche im Beginn der Behandlung stehen und noch nicht genügend pig- 
mentiert sind auf; für die stärker pigmentierten Personen erweitert sich 
der Bestrahlungsraum nach jeder Seite um 2 m, da diese Kranken näher 
an die Lampen herantreten dürfen, so daß sie eine Bewegungsbreite von 
8 m haben. Hier können sie auf- und abgehen, stehen, sitzen oder liegen. 
wie es ihnen beliebt. 

So wird im künstlichen Lichtbad den Patienten der Aufenthalt 
ebenso vollkommen und angenehm gestaltet wie im natürlichen 
Sonnenbad. H. M. 


Dr. Artur Strauß-Barmen. Über die Behandlung der äußeren 
Tuberkulose mit Lekutyl und künstlichem Sonnenlicht. Aus der Lupus- 
heilanstalt der städt. Krankenanstalten in Barmen. Mün. med. Woch. 1916. 
Nr. 13, S. 449. 


Artur Strauß, der Leiter der Lupusheilstätte in Barmen, hat 
schon in mehreren Öriginalarbeiten in der „Strahlentherapie über 
günstige Erfahrungen berichtet, die er mit der Lekutylbehandlung 
(Lekutyl = zimtsaures Kupferlezithin) des Lupus erzielt. In mehr als 
vierjähriger Ausbildung der Methode war er zu dem Ergebnis gelangt, dal 
man mit der Lekuthyltherapie — wobei das Mittel sowohl innerlich 
(per os und perkutan) wie äußerlich (in Salbenform auf die erkrankten 
Herde appliziert) zur Anwendung kommt — die äußere Tuberkulose 
sicher zu heilen vermag. Dabei ist aber hervorzuheben, daß die ört- 
liche Behandlung der Krankheitsherde mit der Lekutylsalbe die 
wichtigste und in erster Linie den Erfolg gewährleistende Anwendungs- 
form ist. Wo es gelingt, mit dem Lekutyl die Herde vollkommen zu 
sättigen, ist eine rückfallfreie örtliche Heilung gewährleistet. Aber 
wenn auch dem Präparat auf Grund der bisherigen Erfahrungen am 
Tiere und Menschen der Charakter eines spezifischen Mittels gegen die 
Tuberkulose durchaus zugesprochen werden muß, so genügt seine chemo- 
therapeutische Kraft doch nicht, den tuberkulösen Menschen zu 
heilen; denn im Laufe der Entwicklung der Lupustherapie hat sich die 
Erkenntnis immer mehr verbreitet, daß man die Heilung der äußeren 
Tuberkulose durch eine örtliche Behandlung allein restlos 
niemals erreichen kann. Die äußere Tuberkulose ist in den meisten 
Fällen nur eine Teil- oder Folgeerscheinung einer inneren, deren erste 
Anfänge oft bis in die früheste Kindheit zurückreichen. Daher ist eine 
Heilung des tuberkulösen Menschen neben der örtlichen Behandlung 
oberstes Gebot. Diese ist aber nur durch eine Allgemeinbehandlun; 
zu erzielen. 

Es ist das große Verdienst Jesioneks, diese Allgemeinbehandlung 
der äußeren Tuberkulose, speziell des Lupus, in seiner Heilstätte zu Gieben 
durch systematischen Ausbau der künstlichen und natürlichen Heliotherapie 
sehr gefördert zu haben. Strauß knüpft nun an diese Jesioneksche 
Behandlungsmethode an, in der Form, daß er die Allgemeinbestrahlungen 
‚durch ultraviolettes (und auch rotes) Licht mit der örtlichen Lekutyl- 
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behandlung vereinigt. Handelt es sich um eine äußere Tuberkulose endo- 
gener Natur, so kann auch die innere Lekutylbehandlung hinzutreten. 

Die überraschend guten Ergebnisse mit dieser kombinierten 
Heilmethode lassen nach Strauß die Annahme berechtigt erscheinen, 
daß hiermit ein einfacher und sicherer Weg zur Bekämpfung der 
äußerenTuberkulose iin allenihren Erscheinungsformen erschlossen 
ist, der unter Ausschaltung kostspieliger und langwieriger örtlicher Heil- 
verfahren, wie es z. B. die Finsentherapie darstellt, vor allem dadurch 
sich auszeichnet, daß er auch die erfolgreiche Beeinflussung des tuberkulösen 
Allgemeinzustandes gewährleistet. 

Interessant ist die wissenschaftliche Begründung, die Strauß diesem 
kombinierten Heilverfahren zu Teil werden läßt. Er meint, daß die gesteigerte 
Heilkraft der beiden nebeneinander bei der Tuberkulose angewandten 
Methoden dadurch verständlich wird, daß sich hier zwei gleichartige Wirkungen 
summieren und in Wechselwirkung miteinander treten. 

Wir wissen, daß die Metallsalze, also auch die Salze des Kupfers 
katalytische Sauerstoffüberträger sind, daß sie die Oxydationsprozesse 
des Blutes beschleunigen. Auch vom Licht ist uns bekannt, daß es ein 
Katalysator ist und daß eine seiner Wirkungen auf den Organismus auf 
einer Anregung der Oxydationsvorgänge beruht. Besonders bemerkenswert 
ist nun aber, daß — wie aus den Untersuchungen Neubergs hervorgeht — 
bei der Kombination beider Komponenten (also Schwermetallsalze 
und Licht) chemische Umwandlungen sich in außerordentlich gesteigertem 
Ausmaße vollziehen. Die Eigenschaft der strahlenden Energie als kata- 
Iytischer Sauerstoffüberträger wird durch die Schwermetallsalze sehr ge- 
steigert. 

In diesen, die Oxydationsvorgänge steigernden und be- 
schleunigenden Wechselwirkungen des Kupfers und des Lichtes 
— in Verbindung mit der spezifischen Kraft des Lekutyls scheint 
der Schlüssel dafür zu liegen, daß die kombinierte Behandlung erheblich 
schnellere und tiefere Resultate bei der äußeren Tuberkulose ergibt als 
jede der beiden Methoden allein und daß sie vereint auch die Fälle von 
Haut- und chirurgischer Tuberkulose der Heilung entgegenführen, die jeder 
einzelnen Methode widerstehen. H. M. 


Kall - Freiburg. Die Behandlung der venerischen Bubonen mit 
Röntgenstrahlen. Aus der dermatologischen Universitätsklinik zu Freiburg. 
(Direktor: Dr. Taege.) Mün. med. Woch. 1915, Nr. 42, S. 1421. 


An der Freiburger Hautklinik waren die Erfahrungen mit der 
Behandlung der venerischen Bubonen ganz ausgezeichnete. 
Vor allem empfiehlt sich die Röntgenbehandlung in solchen Fällen, in 
denen noch keine stärkeren entzündlichen Erscheinungen ein- 
gesetzt haben, bevor also die eitrige Einschmelzung eingetreten ist. Der 
Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Lymphdrüsen ist ja bekannt. Es 
kommt nicht nur zum Zerfall der Follikel und ihrer spezifischen Elemente, 

er Lymphozyten, sondern auch zu Veränderung der Rindensubstanz 
und der Marksträngee. Da nun die Einwirkung der Strahlen auf die 
ymphozyten stärker ist als auf die polynukleären Leukozyten, so ist 
es erklärlich, daß man die besten Erfolge bei nicht vereiterten Fällen 
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erzielt. Außerordentlich rasch macht sich namentlich die schmerz- 
stillende Wirkung der Strahlen geltend, die auf die mit der Schrumpfung 
der Drüsen verbundene Druckabnahme zu beziehen ist. Schon am zweiten 
Tage nach der Bestrahlung hat sich gewöhnlich die Schmerzhaftigkeit ver- 
loren und der Patient kann ohne Beschwerden umhergehen. 

Auch bei Bubonen mit schon beginnender Fluktuation ıst 
die Röntgenbehandlung dringend anzuraten. Wenn nicht schon ein grober 
Abszeß entstanden ist, werden die Leukozyten durch die Bestrahlung zer- 
stört und anscheinend resorbiert. Fluktuation, Schmerzhaftigkeit und Rötung 
gehen zurück und das Infiltrat verschwindet langsam. 

Ausgebildete Abszesse werden zunächst durch Stichinzision er- 
öffnet. Unter der nachfolgenden Röntgenbestrahlung pflegt dann die eitrige 
Sekretion rasch nachzulassen und die Heilungsdauer wird erheblich ab- 
gekürzt. Die Technik war: 10—20 X bei Y/,—3 mm Aluminiumiilter. 

H. M. 


Wittig-Hamburg. Behandlung des Bubo mit Röntgenstrahlen. 
Dt. med. Woch. 1913, Nr. 48, S. 2351. 


Da die Behandlung der Bubonen mit Röntgenstrahlen noch nicht die 
Verbreitung gefunden hat, die ihr gebührt, weist der Autor noch einmal 
an Hand von 11 günstig beeinflußten Fällen nachdrücklich auf diese Be- 
handlungsmethode hin. Die frischen Fälle werden entweder nur mit 
Strahlen behandelt oder, wenn sie fluktuieren, wird nach der Methode 
Arning inzidiert (Schnitt etwa 1 cm lang), der Eiter abgelassen. mit 
3-proz. Karbollösung durchgespült und darauf die Bestrahlung angeschlossen. 
Auch ältere Fälle, die vorher operativ angegriffen waren, aber zu Fistel- 
bildung geführt hatten oder mit Neueinschmelzung kleiner zurückgebliehener 
Drüsen rezidiviert waren, wurden durch Strahlenbehandlungprompt 
geheilt. Auffällig war in allen Fällen das Sistieren der bei Bubonen 
oft recht heftigen Schmerzen. H. M. 


Hans L. Heusner- Gießen. Die Behandlung der Epididymitis gonor- 
rhoica mit der Nitra-Therapielampe. Dt. med. Woch. 1915, Nr. 51, S. 1522. 


Die im Referat S. 749 beschriebene Nitralampe leistete dem 
Autor ganz hervorragende Dienste bei der Behandlung der Epididymit's 
gsonorrhoica. 

Die Anwendung strahlender Wärme bei dieser Krankheit ist 
nicht neu. Während aber der elektrische Lichtbogen den Nachteil hat, 
daß er zu viel kurzwellige und eine starke Entzündung der Haut erzeugende 
Strahlen enthält, andrerseits die gewöhnlichen Glühbirnen sowie auch der 
Minin-Goldscheidersche-Handstrahler zu schwach sind. um für 
ambulante Behandlung in der Sprechstunde des Autors brauchbar zu seın. 
erwies sich die Nitralampe mit ihrer außerordentlich durchdringenden 
und intensiven Wärmestrahlung für diese Therapie als sehr geeignet. Durch 
tägliche Bestrahlungen von 20—40 Minuten Dauer war es möglich. auch 
in den schwersten Fällen von Epididymitis gonorrhoica einen schnellen 
und sicheren Erfolg zu erzielen, und zwar gelang das ohne Unterbrechung 
nach einer sehr angestrengten Berufstätigkeit in ambulanter Behandlung. 

Auch bei Prostatitis hat sich die neue Bestrahlungslampe mehrfach 
cut bewährt. | 
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Prof. H. Ribbert-Bonn. Heilungsvorgänge im Karzinom nebst einer 
Anregung zu seiner Behandlung. Dt. med. Woch. 1916, Nr. 10, S. 278. 


Ribbert macht außerordentlich interessante Ausführungen über die 
natürlichen Heilungsvorgänge beim Karzinom, aus denen er 
Anhaltspunkte für ein therapeutisches Vorgehen ableitet. 

Durch zahlreiche Beobachtungen sind wir darüber unterrichtet, daß 
in Karzinomen, speziell in Plattenepithelkrebsen Heilungsvorgänge in 
ler Weise spontan ablaufen, daß hier oder dort einige Krebsepithelien oder 
Krebshaufen zugrunde gehen und dann in verhorntem Zustande von Riesen- 
„ellen als Nekrophagen eingeschlossen und weiter verarbeitet werden. 

Ein derartiger spontaner Untergang von Krebsepithelien ist nicht selten, 
aber nur in einzelnen Fällen nimmt dieses Ereignis der spontanen Epithel- 
vernichtung größeren Umfang an. Ribbert hatte nun Gelegenheit, bei 
ler Untersuchung eines Krebsknotens eines Lippenkarzinoms, in dem diese 
“pontanheilung eklatant war, genaue Untersuchungen über die Ursache 
dieses Vorganges anzustellen, und er kommt dabei zu dem Resultat, 
dab die Vernichtung des Krebsepithels auf den Einfluß speziell der 
Lymphozyten zu beziehen ist. Sind in einem Falle von Karzinom — 
wie das hier der Fall war — die natürlichen Abwehrvorrichtungen be- 
sonders stark ausgebildet, so bildet sich um den Krebshaufen herum 
ene breite Zone eines mit Rundzellen dicht infiltrierten 
(rranulationsgewebes, und es sind nun nach der Ansicht von 
Ribbert die in dieser neugebildeten Granulationsschicht ungewöhnlich 
reichlich vorhandenen Lymphozyten, welche bei ihrem Zerfall 
Stoffe frei werden lassen, die für die Krebsepithelien nachteilig sind 
und schließlich ihren Untergang herbeiführen. Der Untergang der Krebs- 
nester ist also durch toxische Einflüsse bedingt, die abzuleiten sind 
aus Stoffen, die aus verfallenden Lymphozyten herrühren. 

Unter diesen Verhältnissen drängt sich die Frage auf, ob es nicht 
möglich wäre, diesen heilsamen Einfluß der Lymphozyten — der nur bei 
besonders günstig liegenden Abwehrvorrichtungen des Organismus, bei be- 
sonders starker Reaktionsfähigkeit des Körpers ausnahmsweise in Erschei- 
nung tritt und also gewöhnlich nicht zur Geltung kommt — künstlich her- 
beiführen. Ribbert meint nun, daß man den Versuch machen sollte, 
Lymphozyten und ihre Zerfallsprodukte dem Krebs künst- 
lich zuzuführen. Das könne dadurch geschehen, daß man zerriebenes 
Lymphdrüsengewebe oder aus ihm hergestellte Extrakte so reichlich 
m die Krebsknoten einspritzt oder auch derartige Flüssigkeiten intra- 
vaskular injiziert, so daß sie vom Blute aus auf die nicht direkt erreich- 
baren Karzinome einwirken. 

Referent möchte sich den Hinweis erlauben. daß diese Art der 
Chemotherapie deshalb vielleicht sehr gut in Verbindung oder zur 
Unterstützung der Strahlentherapie herangezogen werden könnte, weil die 
Strahlen bekanntlich den Zerfall der Lymphozyten und damit die Auslösung 
ler wirksamen Toxine außerordentlich prompt besorgen würden. Vielleicht 
ist auch die jedem Strahlentherapeuten bekannte, außerordentlich günstige 
Berinflussung von Lymphosarkomen und anderen an Rundzellen reichen 
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Geschwülsten durch Strahlenwirkung mit diesen interessanten Beobachtung: 
Ribberts in Einklang zu bringen. H. M. 


H. Coenen u. W. Schulemann. Zur Therapie maligner Tumoren 
der Tiere und des Menschen mit Selenverbindungen. Aus dem pharma- 
zeutischen Institut und der chirurgischen Klinik der Universität Breslau. 
Dt. med. Woch. 1915, Nr. 41, 8. 1213. 

Die Arbeiten von Wassermann über die Therapie der Mäuse- 
tumoren mit Eosinselen wurden von Coenen und Schulemann 
nachgeprüft. Zunächst wurde von ihnen auf Grund der Veröffentlichung 
des Deutschen Reichspatentes von Wassermann durch eine Reihe von 
Untersuchungen festgestellt, daß das Wassermannsche Eosinselen 
ein Gemisch von Selenzyankalium und Eosinnatrium ist, und weiter konnte 
festgestellt werden, daß die Wirkung dieses Gemisches auf das Selen- 
zyankalium zurückzuführen ist. Dieses Mittel wirkt in hohem Male 
gefäßschädigend und die Autoren kommen nun zu dem Schluß, dab 
das Primäre bei der „Heilung‘‘ des Mäusetumors durch das Eosinselen 
eineGefäßschädigung darstellt, daß also infolge der primären Schädigung 
der Kapillarwände im Tumor die Karzinomzellen ihrer Ernährung beraubt 
werden und zugrunde gehen. Daß gerade Mäusetumoren so leicht einer 
solchen Gefäßschädigung erliegen, ergibt sich vor allem daraus, dab — 
wie Versuche zeigten — das Leben der Tumorzellen gerade beim Mäuse- 
karzinom von der Gefäßversorgung außerordentlich abhängig ist. H. M. 


Prof. Fränkel u. Dr. Fürer. Zur Frage der aktiven und passiven 
Immunisierung und Therapie mit Krebssaft. Aus dem chem. Laboratorium 
der k. k. Österreich. Gesellschaft für Erforschung und Bekämpfung der 
Krebskrankheit. Wien. kl. Woch. 1915. Nr. 52, 8. 1434. 


Die Möglichkeit, durch Injektion von Preßsaft Antikörper ım 
Organismus zu erzeugen, wurde von zahlreichen Forschern erwogen. uni 
zwar wurden zwei Wege beschritten: 1. wurde der Tumorträger selbst 
mit Preßsaft behandelt, entweder zu therapeutischen Zwecken 
oder vor der Implantation, um die immunisierende Wirkung zu er- 
proben. 2. wurde ein normales Tier mit Preßsaft injiziert und 
mit dessen Serum der Tumorträger behandelt. 

Was die erste Frage anlangt, so unternahmen Kraus, Ehrlich und 
Ranzi am Menschen Injektionen von Preßsaft zu Immunisierungs- bzw. 
therapeutischen Zwecken. Sie hofften dadurch nach Operationen Metas- 
tasen hintanhalten zu können. Als Preßmaterial nahmen sie den eigenen 
operierten Tumor des Patienten, sahen aber keinen Erfolg ihrer Behandlung. 
Leyden und Blumenthal konnten Tumoren durch Injektionen von Preb- 
saft nicht zur Heilung bringen, hielten aber das Ausbleiben der Metastasen 
für eine Folge ihrer Behandlung. 

Fränkel und Fürer versuchten nun auf experimentellem Wege 
diese erste Frage in den beiden genannten Punkten getrennt zu be- 
antworten. Zunächst suchten sie im Tierexperiment zu entscheiden, ob der 
Krebspreßsaft eine therapeutische Wirkung hat. Die Versuchstiere 
wurden mit Tumorgewebe geimpft und dann nach einigen Tagen mit Preb- 
saft injiziert. Das Resultat der sehr zahlreichen Versuche war, dad ein 
Unterschied im Tumorwachstum zwischen Versuchstieren und Kontrollen 
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nicht zu konstatieren war. Der Preßsaft übte also keinerlei thera- 
peutische Wirkung auf den Tumor aus. Ebensowenig zeigte 
der Preßsaft in vielen Tierversuchen eine immunisierende 
Wirkung: wurden Versuchstiere mit Preßsaft injiziert und später ge- 
impft, so ging die Impfung genau so an, wie bei den Kontrollen. 

Was nun die zweite Frage anlangt, ob man eventuelle spezifische 
Antikörper, die in einem fremden Organismus gebildet wurden, zu 
therapeutischen Zwecken benutzen könne, so sind hier in der letzten Zeit 
von Abderhalden auffallend günstige Resultate veröffentlicht. Dieser Forscher 
naım den Preßsaft von Rattensarkom, injizierte diesen einem Hund 
intravenös und nahm nach 24 Stunden dem Hunde Serum ab. Mit diesem 
Serum gelang es ihm nun, 10 Sarkomratten zu heilen. Da Abderhalden 
mit artfremdem Serum, nämlich mit Hundeserum an Ratten experi- 
mentierte, wollten Fränkel und Fürer diese Komponente ausschalten 
und prüften die Angaben Abderhaldens nach, indem sie für ihre Ver- 
suche arteigenes Rattenserum nahmen. Das Resultat war genau das 
Gegenteil wie das aus den Abderhaldenschen Versuchen abzuleitende: 
das Serum der mit Tumorpreßsaft vorbehandelten Ratten ver- 
mag Tumorträger derselben Tierart nicht heilend zu beein- 
flussen. Das Ergebnis dieser Arbeit ist also kurz zusammengefaßt: 
Der Tumorpreßsaft hat im Tierexperiment keine therapeutische 
und keine immunisierende Wirkung und ebenso wenig übt das 
Serum von mit Preßsaft vorbehandelten Tieren eine therapeu- 
tische Wirkung auf Tumorträger aus. 


Prof. Fränkel u. Ed. Fürer. Über die Einführung artfremder Sera 
auf Neoplasmen. Aus dem chem. Laboratorium der k. k. österreich. Ge- 
sellschaft für Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit in Wien. 
(Vorstand: Prof. Dr. S. Fränkel.) Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 3, 8. 63. 


Versuche, maligne Neoplasmen mit Serum normaler Tiere 
oder Menschen zu behandeln, sind von sehr verschiedenen Gesichts- 
punkten aus und nach sehr verschiedener Methodik gemacht worden; 
namentlich war wohl der Gedanke dabei leitend, daß das Serum Gesunder 
und das Serum Karzinomkranker sich dadurch unterscheiden müßten, daß 
dem Serum Karzinomkranker eine Substanz fehlt, welche auf Karzinom- 
zellen zerstörend einwirkt und daß man durch in die Zirkulation 
gebrachte artfremde Seren, bzw. durch die in ihnen enthaltenen, dem 
karzinomlosen Organismus fehlenden chemischen Verbindungen oder Fermente 
auf den Tumor einzuwirken vermöchte. 

Daß man mit Injektion normaler Seren der gleichen Art einen 
Tumor zerstören könne, war ja von vornherein ausgeschlossen: die Existenz 
der Impftumoren bei Tieren und die Möglichkeit gute Stämme dieser Art 
zu 100%, zu überimpfen spricht dagegen, denn wäre das normale Blut in 
der Lage, Karzinomzellen zu zerstören, so dürfte ja der meist gut durch- 
geblutete Tumor nicht aufgehen, während man experimentell gerade das 
Gegenteil sieht. 

Die Frage nun, ob überhaupt Impftumoren durch die Injektion art- 
fremden Serums beeinflußt werden können oder nicht, wurde von den 
Autoren in der Weise geprüft, daß Mäusen mit Karzinom oder Sarkom 
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die sterilen Sera von Pferd, Ziege, Schaf, Meerschweinchen, Gans injizier: 
wurden. Das Resultat der zahlreichen Versuche war, daß in keinem Fa: 
irgend ein versuchtes artfremdes Serum das Tumorwachstum verhinder:: 
oder den Tumor gar zur Einschmelzung bringen konnte. H. M. 


Prof. Fränkel u. Dr. Fürer. Kritisch-experimentelle Studien zur 
Chemotherapie des Krebses. Aus dem chem. Laboratorium der k. k 
österreich. Gesellschaft für Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankhe:: 
in Wien. Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 4, S. 95. 


Bei der Prüfung der Wirkung chemischer Mittel auf das 
Tumorwachstum sind eine ganze Reihe Fehlerquellen zu berück- 
sichtigen, vor denen der Experimentator sich sorgfältig zu hüten hat, um 
vor schweren Täuschungen sicher zu sein. Die gefährlichste Quelle der 
Täuschung ist die Spontanheilung der Tumoren, die bei der Beurteilung 
aller positiven Resultate diesen kritisch entgegenzuhalten ist. Daneben 
kommen schon unter normalen Verhältnissen weitgehende Differenzen 
im Tumorwachstum vor: auch derselbe Tumor auf die gleiche Tierart und 
auf gleichalterige, unter denselben Versuchsbedingungen lebende Tiere ge- 
impft, wirkt häufig ganz verschiedenartig und kann unter Umständen eine 
Wachstumshemmung zeigen, die dann fälschlich auf eine Beeinflussung durci: 
das chemische Mittel bezogen wird. Dazu kommt, daß man allerdings in 
einer großen Anzahl von Fällen die Tumoren beeinflussen kann, und zwar 
durch Substanzen aus recht verschiedenen chemischen Reihen, daß aber 
diese Substanzen pharmakologisch ein Gemeinsames haben, nämlich auf 
die Gefäße des Tumors zu wirken, deren Wandungen brüchig zu machen 
und so den Zerfall des Tumors herbeizuführen. Es handelt sich dann 
hier nicht um eine spezifische Beeinflussung des Tumors. 
sondern vielmehr um reine Gefäßwirkungen und das primär 
Alterierte ist nicht die Tumorzelle, sonderndie Gefäßwand. 
Man sieht also, daß es eine große Reihe von Täuschungen gibt, die zu 
der Annahme verleiten können, daß man ein Mittel in der Hand habe. 
tierische oder menschliche Tumoren zu beeinflussen, während man nur 
normale Differenzen, Spontanheilungen oder Gefäßwir- 
kungen vor sich hat. 

Fränkel und Fürer haben nun eine große Reihe von chemischen 
Verbindungen in zahlreichen, sehr sorgfältig angestellten Tierversuchen ın 
ihrer Wirkungsweise auf maligne Tumoren untersucht, und zwar einmal 
solche, welchen von anderen Experimentatoren Wirkungen zugeschrieben 
wurden und außerdem neue Verbindungen, die sie nach verschiedenen 
Gesichtspunkten selbst dargestellt und ausgewählt hatten. 

Das Resultat dieser Versuche war durchweg völlig 
negativ. Am meisten dürften den Strahlentherapeuten die mit dem 
Cholin angestellten Experimente interessieren. 

Als die Radiumtherapie sich entwickelte, nahm man hypothetisch an. 
daß es sich bei dieser nicht direkt um eine Strahlenwirkung handle, sundern 
daß das Radium eine Zersetzung von Phospathiden (Lezithin) bewirke. 
deren basischer Anteil, das Cholin, nach seiner Abspaltung das eigentlich 
Wirksame sei. Die theoretische Grundlage für diese Anschauung war eii 
Versuch, bei dem man käufliches Lezithin mit Radium bestrahlte un! 
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dann in dem Präparate freies Cholin nachwies. Gegen diesen Versuch 
und gegen diese Anschauung mußte vor allem eingewendet werden und 
wurde auch immer eingewendet, daß Cholin, wie v. Fürth und seine 
Mitarbeiter nachgewiesen haben, ein ubiquitär im Organismus vorkommender 
Körper ist und in allen Organen in freiem Zustande nachzuweisen ist. 
(Neuerdings ist die Cholinhypothese der biologischen Strahlenwirkung durch 
die Untersuchungen Oskar Hertwigs endgültig widerlegt. Ref.) 

Die Annahme, daß die Radiumwirkung -auf die primäre Zer- 
setzung des Lezithins zurückzuführen sei, wurde in sehr ausgedehnten 
Versuchen von Werner experimentell verwertet, indem Cholin und 
Cholinsalze in und neben den Tumor injiziert wurden. Die Versuche 
von Werneram Menschen, die sich auf alleinige und ausschließ- 
liche Darreichung von Cholin bezogen, hatten nun kein befriedigendes 
Resultat, denn gerade die Verwendung kombinierter Therapien in 
Heidelberg zeigte, daß die Cholintherapie allein dem Untersucher 
selbst nicht befriedigend erschien. Was weiter die Tierexperimente 
Werners anlangt, so zeigten seine Versuche am Rattensarkom nach 
Ansicht von Fränkel keine deutliche Heilwirkung, die Mäuseversuche 
dagegen gaben bessere Resultate und zwar ein Zurückgehen von Ge- 
schwülsten ohne Exulzeration. 

Eine Nachprüfung der ÜCholinversuche wurde nun von 
Fränkel und Fürer in doppelten Versuchsreihen vorgenommen: zu- 
nächst am Rattensarkom, wobei den Tieren frisch dargestelltes 
Cholinchlorid sowohl subkutan als intravenös in Dosen zu 0.25 mg injiziert 
wurde. Das Ergebnis war, daß ein Unterschied zwischen den ' 
injizierten und nicht injizierten Tieren in Bezug auf das 
Wachstum der Tumoren nicht bemerkbar war. Auch die Ver- 
suche an vier Mäusen mit Sarkom und drei Mäusen mit Karzinom, denen 
käufliches altes Cholinchlorid (Merk) eingespritzt war, zeigten keine 
Wirkung auf das Tumorwachstum. 

Die Autoren gingen nun noch einen Schritt weiter und ersetzten den 
Trimethylaminrest des Cholins durch die physiologisch sehr wirksamen 
Chinolinderivate: 8-Oxychinolin, 8-Azetoxychinolin und y-Phenydchinaldin 
Sie erhielten so cholinähnliche heterozyklische Äthyliumbasen, 
von denen a priori anzunehmen war, daß ihre Wirkung im Vergleich mit 
dem Cholin erhöht war. Aber auch diese Körper vermochten auf die Trans- 
plantionstumoren der Versuchstiere eine therapeutische Wirkung nicht aus- 
zuüben, wenn man ihre Fernwirkung vom Blute aus prüfte. In den Tumor 
direkt eingespritzt, übten sie allerdings eine Wirkung aus, die jedoch ganz 
zwanglos durch die schon von J. Mauthner gefundene lösende Eigenschaft 
des Cholins auf Eiweißkörper sich erklären läßt und mit einer spezi- 
fischen Wirkung auf Karzinomzellen nichts zu tun hat. H.M. 


Fränkel u. E. Fürer. Weitere kritisch-experimentelle Studien zur 
Chemotherapie der Krebse. Aus dem chem. Laboratorium der k. k. 
österreich. Gesellschaft zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrank- 
heit. Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 7, S. 198. 


Nachdem sich in den im vorstehenden Referat mitgeteilten Experi- 
menten die Wirkungslosigkeit des Cholins und der Oxyäthiliumbasen des 
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Chinolins auf Impftumoren ergeben hatte, wurde weiter versucht. die 
Wirksamkeit des Präparates durch Einführung von Arsen in das 
Molekül des Chinolins zu steigern. Die mit der Chinaldin- A rsin- 
säure angestellten Versuche hatten jedoch negatives Ergebnis. 

Es ist von verschiedenen Forschern versucht worden, Karzinom und 
Sarkom mit Jod zu behandeln. Bei Versuchen am Menschen sah man 
mit großen Gaben Jodkali oder Jodnatrium gute Erfolge. Karl 
Thiersch, Billroth u. a. haben darüber berichtet. Fränkel und 
Fürer versuchten als besonders aktive und chemische labile Formen der 
Jodarreichung: Jod in Verbindung mit Brom in Form von Jodmono- 
bromid und Jodtribomid, Arsentrijodid, Jodcyan, ferner das 
Herapathit (d. i. eine jodierte Verbindung des Chinins mit Schwefel- 
säure und Jodwasserstoffsäure),. Ein Einfluß auf Mäuse- und 
Rattentumoren blieb aus. 

A.v. Wassermann hat elektiv auf Geschwülste wirkende Sub- 
stanzen gesucht und fand, daß Selen sich an bestimmten Stellen des Karza- 
noms resp. an den Krebsepithelien elektiv absetzte — aber bei intravenüser 
Darreichung des Selens konnte er keine Beeinflussung sehen, weil das 
Präparat bei dieser Applikationsmethode von den Tumorzellen nicht auf- 
genommen wurde. Dasselbe gilt vom Tellur. Daher suchte er nach einer 
Verbindung, welche Selen und Tellur enthält und diese Elemente 
nach Art einer Gleitschiene in die Tumorzelle hineinbringt. 
Diese Verbindung schien das Eosinselen zu sein. Versuche von 

Fränkel und Fürer mit der dem Selen verwandten tellurigen 
Säure verliefen negativ. Auch von den weiter geprüften gefäb- 
erweiternden Mitteln: Nitroglyzerin und Erythroltetranitrat 
wurde ein Einfluß nicht gesehen, ebensowenig von den Zellgiften aus 
der Gruppe der aromatischen Nitroderivate: Pikrinsaures 
Natrium und Pikrolonsäure. H. M. 


S. Fränkel u. E. Führer. Untersuchungen über die Einwirkung 
zellzerstörender und temperaturerhöhender Mittel auf Neoplasmen. Aus 
dem Chemischen Laboratorium der k. k. österreich. Gesellschaft für Er- 
forschung und Bekämpfung der Krebskrankheit. (Vorstand Prüf. 
S. Fränkel.) Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 11, S. 323. 


Fränkel und Fürer setzten ihre Untersuchungen über die 
Beeinflußbarkeit von Tiertumoren zunächst mit der Anwendung 
von zahlreichen Körpern aus der Saponingruppe fort. Die Saponine 
haben eine zellösende Wirkung auf die lipoide Zellmembran. nach 
deren Zerstörung der Zellinhalt, z. B. Hämoglobin, austritt. Der Versuch. 
die zellösenden Eigenschaften der Saponine auch für die Zerstörung 
der Neoplasmen nutzbar zu machen, führte in den Untersuchungen 
Fränkels zu keinem Ergebnis: es wurden zwar starke Nekrosen 
bei intratumoraler Anwendung des Mittels erzeugt, aber von einer elek- 
tiven spezifischen Wirkung auf die Krebszelle war keine 
Rede. 

Von den weiter untersuchten Substanzen aus der Gruppe der Amine 
und Hydrazine: Toluylendiamin, Triaminophenol, Phenylhydrazin war 
dem Toluylendiamin eine Fernwirkung auf Tumoren nicht ganz ab- 
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zusprechen, aber die Resultate waren inkonstant und bei der weitaus 
größten Zahl der Tumoren war keine Einwirkung zu sehen. Vielleicht 
kann die Wirkung erhöht werden, wenn weniger giftige Derivate dieser 
Reihe in den Kreis der Untersuchung gezogen werden. Damit sind die 
Autoren beschäftigt. 

Königsfeld und Prausnitz haben in zahlreichen Versuchen (100 
Tumormäuse) recht bemerkenswerte Resultate mit der Injektion von 
Thiosinamin erzielt, indem die Tumoren in ihrem Wachstum gehemmt 
wurden und erweichten. Versuche mit Thiosinamin und anderen die in 
ihm wirksame Allylgruppe enthaltenden Präparaten verliefen bei der Nach- 
prüfung durch Fränkel und Fürer ergebnislos. 

Die Arbeiten Neubergs, Wassermanns u.a. über die Einwirkung 
von kolloidalen Metallen und von Metallverbindungen auf Tumoren 
gaben den Autoren die Anregung, das Aurumnatriumcyanat zu 
untersuchen. Der Erfolg blieb aus. 

Da von einigen Forschern die Behauptung aufgestellt wurde, daß die 
Wirkung mancher Behandlungsmetlioden, z. B. der Serumbehandlung, auf 
das entstehende Fieber zu beziehen sei, und daß fiebererregende 
Mittel noch am ehesten eine Wirkung auf den Verlauf der Krebskrank- 
heit ausüben könnten, wurden von den Autoren nach dieser Richtung hin 
Versuche mit dem Tuberkulin angestellt. Auch hier war das Er- 
gebnis negativ. 

Fränkel und Fürer ziehen aus ihren und den Versuchen 
anderer Forscher den Schluß, daß es zwar gelingen kann, Fern- 
wirkungen und lokale Wirkungen mit chemisch wirkenden Präparaten auf 
Tumoren auszuüben, daß es aber nicht gelingt, spezifische Wir- 
kungen zu erzielen. Vor allem war bedeutungsvoll, daß die Mittel 
keine differenzierte Wirkung zeigten gegenüber den normalen Zellen 
des Organismus und den Zellen des malignen Neoplasmas. Es ließ sich 
nachweisen, daß selbst die Anhäufung sonst wirksamer Substanzen im 
Tumor die Zellen des Neoplasmas nicht in heilendem Sinne zu beeinflussen 
vermochte, und daß zahlreiche von anderen Forschern beobachtete günstige 
Resultate keine Wirkungen auf die Krebszellen, sondern höchstens Gefäß- 
wirkungen waren. Aber wenn auch leider nach Ansicht Fränkels fest- 
gestellt werden muß, daß von all den Versuchsreihen, welche mit unge- 
heurer Mühe durchgeführt wurden, bei kritischer Betrachtung der Resul- 
tate noch kein Hoffnungsstrahl ausgeht, zu einem therapeutisch verwertbaren 
Ergebnis zu kommen, so ist doch deswegen die Arbeit auf diesem 
Gebiete unbedingt fortzusetzen. Wir sind allerdings hierbei auf das 
reine Probieren und auf die reine Empirie und auf den günstigen Zufall 
angewiesen. Wenn man bedenkt, wie chemisch ganz nahe verwandte Sub- 
stanzen in ihrer spezifischen Wirkung differieren können, z. B. Cinchonin 
und Chinin bei der Malaria, Substanzen, welche sich nur durch den Ge- 
halt einer Methylengruppe unterscheiden, so ergibt sich daraus die Not- 

wendigkeit, bei der Prüfung verschiedener chemischer Reihen auch beim 
Krebs alle Varianten der Grundsubstanz zu untersuchen, 
bevor man die betreffende Reihe als erledigt ansieht. Eine Riesenarbeit' 

Die ganze Idee der Chemotherapie des Krebses als ungangbaren Weg 
zu betrachten, liegt durchaus kein Grund vor, und je schwieriger die Auf- 
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gabe erscheint, desto intensiver und extensiver muß auf diesem Wege ge- 
arbeitet werden. 


Dr. Gisa Kaminer. Über die Zerstörungsfähigkeit des Blutserums 
in verschiedenen Lebensaltern gegenüber Karzinomzellen. Aus der 
Universitäts-Kinderklinik in Wien (Vorstand Prof. v. Pirquet) und dem 
chem. Laboratorium der k.k. Krankenanstalt „Rudolf-Stiftung“ (Vorstand 
Prof. Freund). Wien. kl. Woch. 1916, Nr. 13, S. 378. 


Schon früher haben Freund undG. Kaminer über Versuche berichtet. 
die gezeigt haben, daß die Sera von karzinomfreien Menschen im- 
stande sind, Karzinomzellen zu zerstören und daß diese spezifisch 
zytolytische Fähigkeit dem Serum Karzinomkranker fehlt. 
Diese karzinomzerstörende Tätigkeit des normalen Serums beruht auf dem 
Vorhandensein einer ätherlöslichen Substanz, die in dem Karzinom- 
serum nicht vorhanden ist. Das Fehlen dieser Substanz wurde als eın 
Faktor aufgefaßt, der die Entstehung des Karzinoms begünstigt. 
also als einer der karzinomdisponierenden Momente. 

Eine sehr wichtige Stütze dieser Dispositionstheorie wurde 
durch eine zweite Arbeit erbracht, die sich mit der lokalen Disposition 
für Karzinom beschäftigte. Von klinischen Erfahrungen ausgehend, 
wurden für das Karzinom prädisponierte Stellen untersucht, so 
z. B. Ulcus ventriculi und Ulcus cruris und experimentell geprüft, wie sich 
Extrakte solcher Stellen zu den Karzinomzellen verhalten. Dabei zeigte 
sich folgendens: Während normale Schleimhautextrakte Karzinomzellen 
zerstören, sind Extrakte solcher Geschwüre nicht imstande, 
Karzinomzellen zu zerstören. Es sind also an diesen Stellen Sub- 
stanzen verschwunden, die im normalen Gewebe vorhanden sind, es fehlt 
jene ätherlösliche Substanz, und es ist damit ein prädisponierender 
Faktor für das Auftreten des Karzinoms gegeben — denn diese Ver- 
änderungen am Ulcus ventriculi usw. finden statt, bevor das Karzinom 
auftritt. 

Ein direkterer Beweis für diese Anschauung wurde von Hirschfeld 
erbracht: Dieser Autor ließ Stückchen von Mäusekarzinomen vor der Über- 
impfung in gesunde Mäuse zum Teil in normalem Serum, zum Teil m 
karzinomatösem Serum verweilen, und konnte daraufhin eine bedeutend 
geringere Wirksamkeit bei jenen Impfungen konstatieren, deren Material 
dem Einflusse des normalen Serums ausgesetzt gewesen war. Also 
auch hier zeigte sich, daß im normalen Organismus etwas Karzinom- 
hemmendes ist, welches im karzinomatösen fehlt. 

Von grossem Interesse war es nun, zu prüfen, ob und wiefern sich 
dieses chemische Moment mit den klinischen Erfahrungstat- 
sachen in Einklang bringen läßt. Zu den wenigen allgemein anerkannten 
klinischen Erfahrungen bezüglich der Disposition für das Karzinom gehört 
vor allem der Einfluß des Alters, und es ergab sich daraus der Plan. 
zu untersuchen, ob das Serum von Menschen in den verschiedenen Lebens- 
altern ein verschieden starkes Zerstörungsvermögen für Karzinomzellen besitze. 

Dieser Nachweis konnte nun in vollem Umfange erbracht werden: 
die Zerstörungsfähigkeit des Blutserums für Karzinon- 
zellen ist in allen Lebensaltern keineswegs gleichartig 
Das Serum der Säuglinge hat eine geradezu überraschende Höhe 
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und hat ein durchschnittlich 21 mal höheres Zerstörungsvermögen für 
Karzinom als das Serum Erwachsener. Bei Kindern vom 1.—14. Lebens- 
Jahre erweist sich das Serum — mit dem Alter allmählich abnehmend — 
als noch 16—4fach stärker als bei Erwachsenen. Von der Pubertät an 
besteht kein wesentlicher Unterschied in der Zerstörungskraft für Karzinom- 
zellen bis zum Greisenalter (über 60 Jahre), wo diese weiter sich gegen- 
über der Norm, d. h. gegenüber dem mittleren Lebensalter stark verringert. 
Es besteht also ein überraschender Parallelismus zwischen der klinischen, 
seit alters festgestellten Tatsache, daß mit zunehmendem Alter ein be- 
günstigendes Moment für das Karzinom entsteht und der deutlich nach- 
weisbaren Abnahme der Zerstörungskraft des Blutserums für Karzinom- 
zellen mit dem Alter, die von 20facher Vermehrung über die Norm im 
Säuglingsalter absinkt bis unter die Norm im Greisenalter. H. M. 


Joannovies. Experimentelle Studien zur Frage der Geschwulst- 
disposition. Aus dem Institut für allgemeine und experimentelle Pathologie 
in Wien. (Vorstand: Hofrat Prof. Dr. R. Paltauf.) Wien. kl. Woch. 
1916, Nr. 12, S. 345. 


Joannovics stellte im experimentell-pathologischen Institute Paltaufs 
recht interessante Untersuchungen an über die Beeinflussung des 
Wachstumstransplantabler Mäusetumoren durch experi- 
mentell gesetzte Stoffwechseländerungen bei den Ver- 
suchstieren. Diese Stoffwechseländerungen wurden herbeigeführt einmal 
durch einseitige Ernährung der Tiere und andererseits durch 
Exstirpation endokriner Drüsen (Kastration und Epinephrektomie) sowie 
durch Exstirpation der Milz. Es zeigte sich, daß durch diese den ganzen 
Organismus betreffenden Stoffwechseländerungen das Geschwulst- 
wachstum in deutlicher Weise beeinflußt wurde, die aber je nach der Ge- 
schwulstart ganz verschieden war. 

So zeigte sich z. B., daß bei einseitiger Fütterung mit Fleisch das 
Wachstum des Sarkoms bei Mäusen deutlich gehemmt wurde, im 
Gegensatz zum Karzinom und Ühondrom, das unbeeinflußt blieb. Bei 
alleiniger Speckfütterung wurde das Wachstum des Chondroms 
um mehr als die Hälfte gehemmt, während z. B. ausschließliche 
Haferernährung eine nahezu gleiche enorme Wachstumsförderung 
derselben Geschwulstart, also des Chondroms, herbeiführte.e. Es müssen 
demnach in der einen Nahrung Stoffe enthalten sein, welche zum Auf- 
bau des Chondroms ganz besonders geeignet sind, während in der anderen 
Nahrung solche Bausteine (Wuchsstoffe nach Ehrlich) in für das 
Wachstum der Geschwulst ungenügender Menge vorkommen. 

Ganz interessant sind die Versuche mit kastrierten bzw. epine- 
phrektomierten Mäusen. Es ergab sich, daß bei kastrierten Tieren 
das Wachstum des Impfkarzinoms um etwa ein Fünftel gegen 
die Norm zurückbleibt, während das Ohondrom- und Sarkomwachs- 
tum keine Beeinflussung erfährt!),. Die Versuche an Tieren, denen die 





1) Vielleicht wäre für den Strahlentherapeuten zu erwägen, ob nicht die von 
Beatson 1896 vorgeschlagene und von Cahen 1909 auf Grund günstiger klinischer 
Beobachtungen empfohlene Ovarienausschaltung bei Mammakarzinom 
im Hinblick auf diese experimentellen Untersuchungen wieder aufzunehmen wären. 
Gerade beim Mammakarzinom haben sich die postoperativen Nachbestrahlungen als 
sehr nützlich erwiesen. Es ließen sich im Rahmen dieser Bestrahlungen 
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Nebennieren exstirpiert waren, zeigteneine bedeutende Wachs- 
tumshemmung von Sarkom und Chondrom, die um rund 
ein Viertel hinter der Größe der Kontrolltumoren zurückbleiben, 
während das Karzinom in nebennierenlosen Mäusen keine wesentliche 
Wachstumsänderung erfährt: Der Grund für diese Wachstumshemmung 
von Sarkom und Chondrom bei epinephrektomierten Mäusen ist darin zu 
suchen, daß die Ausschaltung dieses endokrinen Systems zu einer schweren 
Störung des Kohlehydratstoffwechsels (speziell der Leberfunktion | 
und zu einer unvollkommenen Ausnutzung der Kohlehydrate Anlab 
gibt. Da nun auf Grund einer Reihe experimenteller Arbeiten die An- 
nahme gerechtfertigt ist, daß gerade die Kohlehydrate ein wesent- 
liches Material zum Aufbau schnell wachsender Ge- 
schwülste darbieten, so ist das verminderte Wachstum der genannten 
Tumoren bei nebennierenlosen Mäusen auf den Mangel an Kohle- 
hydraten, die also für sie richtige Wuchsstoffe darstellen, zu 
beziehen. H. M. 


Prinzing, Ulm. Der Krebs in Württemberg und sein Auftreten in 
krebsarmen und krebsreichen Oberämtern. Ztschr. f. Krebsf., Bd. 14. 
H. 3, S. 413. 


Aus der ausgezeichneten und sorgfältigen statistischen Arbeit seien 
hier einige Punkte herausgehoben, welche den Strahlentherapeuten beson- 
ders interessieren, d. i. die Verbreitung des Krebses und die Verbesserung 
der Krebsmortalität durch die Operationen. 

Was zunächst die Verbreitung des Krebses in Württemberg anlangt, 
so war die Gesamtzahl der Todesfälle an Krebs in Württem- 
berg im Durchschnitt der letzten Jahre: 2300 pro Jahr, d.h. auf 
10000 Lebende starben im Jahr 9,4 Personen an Krebs, 
also fast 1:1000. 

Von besonderer Bedeutung ist nun, daß der Autor auf Grund seiner 
statistischen Erhebungen einen Anhaltspunkt dafür gewinnt, um welchen 
Prozentsatz die Gesamtkrebssterblichkeit durch die operative 
Therapie herabgedrückt wird. Die Statistik ergibt, daß dieser 
Prozentsatz etwa 4%, der Krebssterbefälle beträgt, d. h. von 100 Krebs- 
kranken können 4 durch die Operation gerettet werden. 

Die Verbesserung der Krebsmortalität durch operative Maßnahmen 
dürfte auf Grund dieser Statistik nur als eine recht bescheidene bezeich- 
net werden können. Aaus dieser auch schon sonst bekannten Tatsache 
haben eine Reihe hervorragender Autoren die Berechtigung abgeleitet, in 
geeigneten Krebsfällen — auch wenn sie operabel sind — die Strahlen- 
therapie an Stelle der Operation. zur Anwendung zur bringen. H. M. 


Heymann. ° Die Krebssterblichkeit in Düsseldorf in den Jahren 
1909—1913. Ztschr. f. Krebsf., Bd. 14, S. 578. 

In Preußen starben laut amtlicher Statistik im Jahre 1911 an Krebs 
und anderen Neubildungen zusammen 32260 Personen. Vergleicht 
man die Zahl der in den einzelnen preußischen Provinzen an Krebs Ver- 
storbenen, so ergibt sich folgende Statistik: 





leicht Ovarialbestrahlungen einfügen und auch auf diese Weise viel- 
leicht die Wachstumstendenz bei der Operation zurückgebliebener Krebszellen 
vermindern. Ref. 
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Es starben auf 10000 Lebende an Karzinom im Jahe 1908 in der Provinz 


Westfalen 7,03 Brandenburg 9,11 
Schlesien 8,30 Sachsen 10,15 
Ostpreußen 8,74 Hessen-Nassau 10,51 
Westpreußen 8,89 Pommern 11,00 
Posen 9,03 Berlin 11,00 
Hannover 9,03 Schleswig-Holstein 12,09 
Rheinprovinz 9,05 


Auch der Vergleich der Krebssterblichkeit in den bemerkenswertesten 
Städten Preußens ist ganz interessant: 


Es starben auf 10000 Lebende an Karzinom im Jahre 1910 


Münster 3,85 Lüneburg 6,77 
Allenstein 3,97 Düsseldorf 6,80 
Oppeln 4,13 Merseburg 6,81 
Trier 4,48 Köslin 6, 
Koblenz 4,52 Hannover 7, 
Bromberg 5,03 Cassel 7,06 
Aurich 5,30 Königsberg 7,10 
Marienwerder 5,35 Köln 7,11 
Posen 5,47 Liegnitz 7,29 
Arnsberg 5,51 Wiesbaden 1,58 
Minden 5,62 Stettin 7,62 
Gumbinnen 6,01 Magdeburg 7,64 
Breslau 6,26 Potsdam 7,89 
Stade 6,36 Hildesheim 7,97 
Aachen 6,42 Schleswig 8,92 
Frankfurt 6,55 Sigmaringen 9,43 
Erfurt 6,67 Berlin 9,60 
Danzig 6,69 Stralsund 11,06 
Osnabrück 6,57 


Was nun speziell Düsseldorf anlangt, so beträgt die Zahl der in 
Düsseldorf verstorbenen Krebskranken im Durchschnitt der letzten 
Jahre: 260 Personen pro Jahr, d. h. die Krebssterblichkeit umfaßt 
bei einer Gesamtmortalität von 4685 Personen pro Jahr: 5,5% aller 
Todesfälle. 

Die Beziehung der Krebssterblichkeit zu den übrigen hauptsäch- 
lich vorkommenden Todesfällen läßt sich in folgender Statistik zum 
Ausdruck bringen: 


Es starben im Jahre 1912 in Düsseldorf auf 10000 Einwohner an 
Erkrankungen der Atmungsorgane 17,0 Tuberkulose (auschließlich Lungen- 


Erkrankungen der Kreislauforgane 14,2 tuberkulose) 2,0 
Tuberkulose der Lungen 90 Selbstmord 1,7 
Krebs u. andere Neubildungen 7,7 Masern u. Röteln 1,1 
Altersschwäche 6,9  Diphtherie 0,8 
Gehirnschlag 4,7 Scharlach 0,5 
Verunglückung 4,1 Blinddarmentzündung 0,5 
Keuchhusten 2,3 Typhus 0,2 


Es rangiert also hinter den Erkrankungen der Atmungs- und Kreis- 
lauforgane sowie hinter der Lungentuberkulose der Krebs an vierter 
Stelle mit einer Sterbeziffer von 7,7 auf 10000 Lebende. 


Von Interesse ist ferner auch die vom Autor aufgestellte Statistik, 
aus welcher ersichtlich ist, wie sich die in den Jahren 1909—1913 in 
Düsseldorf erfolgten 1297 Karzinomtodesfälle auf die einzelnen Organe 
verteilen : 
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Magen 464 = 35,7% Lunge li = 1 
Leber 188 = 14,5%  Bauchfell 5 = 11% 
(rebärorgane 1832 = 14 % Lunge 11 
Speiseröhre 129 = 10 °, Männliche Geschlechts- 

Darm 13 ==. 569 organe 9 
Mastdarmn 58 — 45% Gesicht Ai 
Mamma 44 = 34% Nasenrachenraum 5 P 
Kehlkopf 28 = 22% Niere 4 
(sallenblase = 18% Lippe 1 
Harnblase 19 = 1,5 Varia 50 


Man sieht daraus, daß Magen- und Leberkrebs zusammen genau 
die Hälfte und dal Magen-, Leber-, Speiseröhrenkrebs und Krebs der 
(xebärorgane insgesamt drei Viertel aller Krebstodesfälle ausmachen. 


Es ist wohl nicht zu verkennen, daß die in den genannten Statistiken 
niedergelegten Ziffern der Karzinommortalität so groß sind, daß sie das 
ärztliche Interesse für die Bekämpfung der Krebserkrankungen in holıem 
Maße in Anspruch zu nehmen vermögen. H. M. 


Prof. G. Meyer, Berlin. Pflege der Krebskranken und Unterricht 
in dieser Pflege. Ztschr. f. Krebsf., Bd. 14, S. 281. 


In einem auf der 3. Internationalen Konferenz für Krebs- 
forschung gehaltenen Vortrag weist der auf dem Gebiete der Krebs- 
bekämpfung so verdienstvolle Autor mit Nachdruck darauf hin, dab eine 
geeignete Behandlung und Pflege der Krebskranken nur in Sonder- 
anstalten möglich ist. Da heute bereits einfache Operationen fast immer 
in eigenen Anstalten ausgeführt werden, so ist dies um so mehr nötig bei 
den schweren Operationen und den verwickelten Verfahren, die bei der 
Behandlung der Krebskranken in Frage kommen. Es sei hier nur an die 
Bestrahlungen mit Röntgen, Radium, Mesothorium, an die Behandlung mit 
subkutanen, endovenösen und anderen Injektionen, an die Fulguration. 
Thermopenetration usw. erinnert. Die Behandlungsmethoden sind hier so 
mannigfaltig, dab sie ein besonderes kompliziertes Rüstzeug darstellen, dessen 
Anwendung eine technische Erfahrung erfordert, die nur in eigenen An- 
stalten oder in besonderen Abteilungen größerer Krankenhäuser erlangt 
werden kann. 


Anstalten für diesen Zweck werden aber auch ein Erfordernis für 
weitere Fortschritteaufdiesem Gebiete sein. Nur ständige Samm- 
lung aller Erfahrungen über die Wirkung der einzelnen Methoden kann 
dazu führen, immer genauere und bessere Anzeigen für die moder- 
nen krebstherapeutischen Verfahren zu gewinnen. 


Diese Sonderanstalten sind aber auch hervorragend geeignet. das 
Pflegepersonal in der pfleglichen Behandlung der Krebskranken aus- 
zubilden. In der Kenntnis der Werkzeuge, in der Bedienung der Gerit- 
schaften, die jetzt für diese Sonderbehandlungen erforderlich sind. muß das 
Ptlegepersonal erfahren sein. Diese Ausbildung, welche an die Pħeger 
ganz besonders hohe Anforderungen stellt — sie müssen, um ihren schweren 
Beruf vanz auszufüllen, auch auf die Psyche der Kranken in hervorragendem 
Mabe einzuwirken verstehen —. wird am besten in besonderen Anstalten 
geschehen, wo der Zufluß von Kranken ein größerer ist und die Gelegen- 
heit zur Ausbildung eine mannigfaltigere. H. M. 


Varia. S07 


Dr. Tugendreich. Über die Behandlung von Ulzerationen der Haut 
bei Krebskrankheiten mit Isoamylhydrocuprein. Aus dem Institut für 
Krebsforschung der kgl. Charit6 zu Berlin (Leiter: Prof. Dr. Blumenthal). 


Die bei der Röntgenbehandlung der Krebse trotz Anwendung der 
überharten Strahlen nicht ganz zu vermeidenden Röntgenschädigungen 
der Haut, konnten in ausgezeichneter Weise beeinflußt werden durch 
Applikation von Isoamylhydrocuprein. 

Dieses Präparat, das eine ganz hervorragende schmerzstillende 
und desinfizierende Wirkung ausübt, ist ein Derivat des Hydrochinins, 
eines Alkaloids, das ja dem Chinin sehr nahe verwandt ist und aus diesem 
durch Addition von zwei Atomen Wasserstoff gewonnen wird. Ersetzt 
man das Methyl der dem Hydrochininmolekül angehörigen Methoxylgruppe 
(— OCH,) durch die Amylgruppe C,H,,, so erhielt man das Isoamyl- 
hydrocuprein, das die schon früher bekannte anästhesierende Wirkung 
der Chinaalkaloide in ganz ausgesprochen gesteigertem Maße aufweist. 
(Das Isoamylhydrocuprein wird unter dem Namen Eucupin von den 
Vereinigten Chininfabriken Zimmer & Co. in Frankfurt a. M. hergestellt.) 

Die Autoren verwandten das Isoamylhydrocuprein 
bihydrochloric. in öligen (in Ol. Olivarum zu 1—2%) heiß her- 
gestellten Suspensionen des Salzes in Form von Dauerverbänden, nachdem 
durch Versuche erwiesen war, daß die Basen der Chinaalkaloide auch aus 
der obigen Lösung in die Gewebe speziell in die Nervenendigungen gelangen. 
Auch in Salbenform erwies sich das Isoamylhydrocuprein speziell bei 
Röntgenschädigungen der Haut (10%, Salbe mit Lanolin und Vaseline) 
als sehr zweckmäßig. 

Die mit dem Mittel an Krebskranken angestellten Versuche 
ergaben nun, dafs zweifelsfrei zwei der bedrückendsten Symptome der 
Röntgenschädigung der Haut sehr günstig beeinflußt wurden: die von den 
ulzerierenden Flächen ausgehenden Schmerzen werden gelindert und die 
Ulzera kommen infolge der bakteriziden und reinigenden Wirkung des 
Mittels rascher zur Überhäutung. 

Aber nicht nur bei den durch die Strahlen gesetzten Hautläsionen, 
sondern vor allem auch in all den Fällen, wo die Röntgentherapie 
die ulzerierten Krebsgeschwüre, welche durch ihre Infektion und 
Verjauchung sowie durch ihre lebhaften Schmerzen eine Qual für den 
Patienten und seine Umgebung darstellen, nicht völlig zu heilen 
vermag, erwies sich die Anwendung des Isoamylhydrocuprein als ein 
ausgezeichnetes Adjuvans der Strahlentherapie. Namentlich bei 
der Behandlung der ulzerierenden Mammakarzinome war die 
günstige Wirkung des Mittels als schmerzstillendes und desinfizierendes 
Symptomatikum evident. H. M. 


Varia. 
Reg.-Rat Dr. v. Olshausen, Berlin. Haftung des Arztes bei Behand- 
lung mit Röntgenstrahlen. Med. Kl. 1915, Nr. 35, S. 986. 
Ein praktischer Arzt hatte eine Patientin zur Beseitigung von Warzen 
an der rechten Hand mit Röntgenstrahlen behandelt. Nach erfolgter Be- 
strahlung trat eine Versteifung des vierten und fünften Fingers dieser Hand 


ein, die eine Entstellung und Minderung der Gebrauchsfähigkeit der Hand 
zur Folge hatte. Die Patientin und ihr Ehemann waren der Ansicht. dal 
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der Arzt bei der Beseitigung der Warzen nicht mit der gebotenen Vorsicht 
zu Werke gegangen sei und dadurch die Verbrennungserscheinungen an der 
Hand hervorgerufen habe. Die Ehefrau hat deshalb im Klagewege 500 M. 
Schmerzensgeld gefordert, der Ehemann hat Bezahlung der Heilungskosten. 
Entrichtung einer vierteljährlich im voraus zahlbaren Geldrente von 50 M. 
und gerichtliche Feststellung dahin begehrt, daß der Arzt zum Ersatz 
allen Schadens verpflichtet sei, den er durch die Folgen der falschen Be- 
handlung seiner Frau noch erleiden werde. Das Oberlandesgericht hat die 
Ansprüche der Kläger dem Grunde nach für gerechtfertigt erklärt und der 
Feststellungsklage, daß der Arzt allen aus der falschen Behandlung noch 
entstehenden Schaden zu ersetzen habe, entsprochen. Das Gericht nimmt 
auf Grund Sachverständigengutachtens an, daß es die Pflicht des beklagten 
Arztes gewesen sei, bei der Bestrahlung der Hand der Klägerin den vierten 
und fünften Finger, auf denen nach dem eigenen Anführen des Beklagten 
sich Warzen nicht befunden hätten, abzudecken. Durch die Nichtergreifung 
dieser Vorsichtsmaßregel aber sei die Versteifung der Finger eingetreten. 
Die gegen diese Entscheidung von dem verurteilten Arzt eingelegte 
Revision ist von dem Reichsgericht am 9. April d. J. zurückgewiesen worden. 
Das Reichsgericht ist der Entscheidung des Oberlandesgerichts bei- 
getreten. Der ursächliche Zusammenhang zwischen der Versteifung der 
Finger und der unterbliebenen Abdeckung sei nicht in Frage gestellt. 
Wenn der Gutachter sich dahin ausgesprochen habe, daß die in Mitleiden- 
schaft gezogenen Gelenke der beiden Finger auch im Falle der Abdeckung 
in mittelbarer Folge der Entzündung des Handrückens hätten erkranken 
können, so habe der Sachverständige hierbei doch nur an eine fernliegende 
Möglichkeit gedacht. Auch gegen die Annahme des Oberlandesgerichhts, 
daß der Arzt fahrlässig die Abdeckung der nichterkrankten Teile der 
Hand unterlassen habe, beständen keine rechtlichen Bedenken. Allerdings 
habe der Sachverständige bemerkt, es habe niemand voraussehen können, 
daß eine so tiefgreifende Entzündung, wie sie entstanden sei, eintreten und 
daraus eine so eigenartige und außergewöhnliche Verkrümmung der Finger 
hervorgehen werde. Allein vorher lege der Sachverständige dar, der Be- 
klagte habe bei Verabfolgung der Volldosis in einer Sitzung und bei unter- 
bleibender Abdeckung der nichterkrankten Stellen darauf gefaßt sem 
müssen, dab an Stelle des einfachen Erythems eine stärkere Reaktion er- 
folge. Auch schon eine mittelstarke entzündliche Reaktion könne aber eine 
vorübergehende Gebrauchsstörung mit sich bringen und zu entstellenden 
Veränderungen der Haut führen. Der Sachverständige bestätige sonach. 
daß für den Beklagten bei der von ihm angewendeten Me- 
thode der Röntgenbehandlung der Eintritt nachteiliger 
gesundheitsschädlicher Folgen voraussehbar gewesen sd 
und verneine nur, daß der Beklagte mit dem Auftreten solcher Folgen ın 
dem Grade habe rechnen müssen, in dem sie sich tatsächlich eingestellt 
hätten. Damit sei die Grundlage für die Annahme einer Fahrlässigkeit 
im Sinne von $ 276 des Bürgerlichen Gesetzbuchs gegeben. Der Begriff 
der Fahrlässigkeit erfordere nämlich lediglich, daß ein schädlicher Erfolg 
der eingetretenen Art im allgemeinen voraussehbar war, setze aber die Er- 
‚kennbarkeit der konkreten Gestaltung des Erfolges nicht voraus. 
(Autoreferat.) 
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Prof. Habs, Magdeburg. Probleme der Therapie mit radioaktiven 
Substanzen. 


M. H. Von chirurgischer Seite ist bisher wenig über die Therapie mit 
radioaktiven Substanzen veröffentlicht. 

Ich möchte im folgenden über Versuche berichten, die wir angestellt 
haben, um eine für den Chirurgen zweckmäßige Bestellungstechnik zu schaffen. 
Ich werde mich beschränken auf die Versuche, die ich ausschließlich mit Radium 
angestellt habe. Auf die Kombination mit Röntgenbestrahlung und sonstigen 
Behandlungsarten werde ich nicht eingehen. 

Die gynäkologische Methode, bei der meist ein starkes Radiumpräparat 
in die Cervix, d.h. etwa im Zentrum der Geschwulst gelagert wird, ist ja für 
chirurgische Zwecke vielfach nicht zweckmäßig, weil wir es oft mit tlächenhaft 
ausgebreiteten oder zylindrisch gestalteten Geschwülsten zu tun haben. 

Wir müssen uns der Konfiguration der Tumoren anpassen können, wir 
müssen weiter der Forderung von Wickham und Degrais gerecht zu werden 
versuchen, nämlich ‚den Tumor in allen seinen Teilen und möglichst gleich- 
mäßig mit den wirksamen Strahlen zu überschwemmen, und zwar unter An- 
wendung von größtmöglichen Strahlenmengen“. 

Hier tritt uns gleich als Hauptfrage entgegen: ‚Welches sind die wirk- 
samen Strahlenmengen ?'‘ und die eben so wichtige ‚Wo liegt die Dosis minima 
efficiens?“ Denn mit dieser müssen wir mindestens bestrahlen, da bei schwäche- 
ren Dosen bekanntlich eine Reizwirkung auf den Tumor und schnelleres Wachs- 
tum zu befürchten ist. 

Aus den Erfahrungen der Gynäkologen — und meine eigenen stimmen 
damit überein — wissen wir, daß ein Präparat von 80 mer Radiumbromid- 
aktivität in der Mehrzahl der Fälle alles krebskranke Gewebe in einer Tiefe bis 
zu 4cm zum Schwinden bringt, wenn es genügend lange (mindestens 75 Stunden) 
eingewirkt hat. 

Nehmen wir an, daß in Abb. 1 im Zentrum eines Tumors ein Präparat 
von 80 mg Radiumbromidaktivität liegt, so werden, da bekanntlich die Aktıvität 
vom Zentrum an Im umgekehrten Quadrat der Entfernung abnimmt, die zum 
Schwund kommenden Krebsteile sehr verschieden stark bestrahlt. 

Es haben ja die in 1 cm vom Zentrum gelegenen 80, in 2 cm 20, in 3cm 8,8, 
in 4 cm 5, in 5 em 3,2 Aktivitäten erhalten, wenn man die Summe der Strahlen, 
die in der Zeiteinheit auf die einzelne Zelle resp. Gewebseinheit einwirken, 
kurz als Aktivitäten bezeichnen darf. 

Nicht berücksichtigt ist hierbei die Absorption der Strahlen im Gewebe 
sowie die verschiedene Durchdringungsfähigkeit der Strahlen. Wir glauben, 
diese beiden Faktoren vernachlässigen zu können, da bei der von uns benutzten 
Filterung nur die ultrapenetrierenden Strahlen zur Geltung kommen. 

Genügend bestrahlt sind gerade noch die in 4 cm vom Zentrum entfernt 
gelegenen, während alle mehr zentral gelegenen zu stark bestrahlt worden sind. 


Strahlentherapie, Bd. VII. 52 
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Als Dosis minima efficiens für Karzinome ist also im allgemeinen diejenige 
aufzufassen, welche in 4 cm Entfernung vom Zentrum zur Geltung kommt, 
diese beträgt 5 Aktivitäten — 75 Stunden. Für Sarkome genügen nebenbei 
bemerkt nach unseren Erfahrungen 3 Aktivitäten. 

Es ist also — und dies ist m. E. von fundamentaler Bedeutung — die 
Dosis minima efficiens nicht zu beziehen auf die Stärke und Anwendungszeit 
des jeweilig verwendeten Präparates, sondern sie ist einzig und allein zu be- 
ziehen auf die Strahlen, welche die einzelne Zelle resp. Gewebseinheit treffen. 

Es ıst demzufolge die Wiekham-Degraissche Forderung dahin zu for- 
mulieren, daß der Tumor in jedem seiner Teile mindestens mit der 
Dosis minima efficiens zu bestrahlen ist. 

Die 5 Aktivitäten müssen eine gewisse Zeit lang (75 Stunden und mehr) 
verabreicht werden. Da wir nun diese Dosis an sich nicht verabreichen können, 
sondern mit Präparaten von höheren Aktivitäten (20—200) zu arbeiten haben, 
so erwuchs als erste Aufgabe die Feststellung der Dosis maxima für die ein- 
zelnen Präparate, d. h. der höchsterlaubten Anwendungszeit. 

Die obere Grenze für die Dosis wird 
gegeben einmal durch die Schädigung 
des Allgemeinbefindens und zweitens 
durch die Schädigung der Haut, sowie 
der dem Tumor benachbarten gesun- 
den Gewebe. 

Bezüglich der Schädigungen des 
Allgemeinbefindensstellten wir fest, 
daß solche bei transkutaner An- 
wendung, d.h. bei Applikation der 
Präparate auf die intakte Haut. erst in 
nennenswerter Weise in die Erscheinung 
treten, wenn 8000 mg Stunden und 
darüberin einer Sitzung gegeben wer- 
den, was ja in praxi selten der Fall ist. 

Abb. 1. Schwerwiegender sind die bei intra- 

tumoraler Anwendung auftretenden 

Schädigungen. Hier legt die Grenze ziemlich tief, etwa bei 2000 mg-Stunden. 

Als höchste einmalige Dosis haben wir intratumoral bei einem Oberschenkel- 

sarkom 3800 mg-Stunden verabreicht, und zwar wurden 5 Dosen à 2C mg in 

0,6 mm Aluminiumfilter je 5cm von einander entfernt in einer ununterbrochenen 

38-stündigen Sitzung verabreicht. Bereits am nächsten Tage traten die schwer- 

sten Allgemeinerscheinungen (Mattigkeit, Unruhe, Erbrechen, Herzschwäche, 

sehr kleiner äußerst frequenter Puls, Temperatursteigerung bis 39,8 usw.) ein, 
so daß die Patientin fünf Tage lang in höchster Lebensgefahr schwebte. 

Nach unseren Erfahrungen empfiehlt es sich, bei intratumoraler Be- 
handlung mit Dosen von etwa 1000 mg- Stunden tastend zu be- 
ginnen, die Dosis von 2000 mg Stunden in einer Sitzung aber 
keinesfalls zu überschreiten. Wiederholung der Dosis erscheint 
statthaft nach vellem Abklingen der Erscheinungen, d. h. nach etwa 
10 Tagen. 

Bezürlich der Hautschädigungen ist jedes Präparat für sich zu eichen. 
Mit meinen Präparaten stellten wir fest, daß bei Filterung mit 1 mm Messing, 
2 mm Pararummi und Waschleder Dosen von 20 mg bis zu 36 Stunden, Dosen 
von 100 mg bis zu 18 Stunden ohne schwerere Hautschädigungen an ein und 
derselben Stelle liegen bleiben durften: dieselben erzeugten nur ein mehr oder 
minder starkes Erythem, welches nach einer Latenzperiode von 2—12 Tagen 
auftrat. Blieben die Präparate länger liegen, so trat zunächst auch ein Erythem 
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auf, auf diesem entwickelte sich aber bald ein Epitheldefekt (Ulkus). Und 
zwar entstand dieses Ulkus im frühesten Falle schon nach 2, im spätesten Falle 
erst nach 24 Tagen. 

Derartige Epitheldefekte haben wir auffallend häufig gesehen an den 
Stellen, wo stärkere Knochen unmittelbar unter der Haut liegen, so 
besonders am Halse über dem Schlüsselbein. Es drängt sich die Annahme auf, 
laß diese Epitheldefekte bedingt sind durch Sekundärstrahlen, welche von 
den Knochen ausgehen. 

Diese Epitheldefekte sind mit dem Röntgenulkus nicht im Ver- 
vleich zu stellen, denn sie machen dem Patienten nur geringe Schmerzen 
und Beschwerden und haben ausgesprochene Heilungstendenz. In 
ihrer Heilung bewährte sich als bestes Mittel „Bepudern mit Vasenolpuder‘; 
spätestens in 3 Wochen waren die Ulcere mit guter Narbe überhäutet, letztere 
war nur erkenntlich an ihrer Pigmentlosigkeit und an der abnormen Pigmen- 
tierung der nächsten Umgebung. Wir halten diese Epitheldefekte an sich 
tür belanglos. 

Wir halten für zweckmäßig, die Dosierung so weit zu treiben, daß 
die Grenze, an welcher die Epitheldefekte aufzutreten pflegen, 
noch nicht ganz erreicht wird. Es liegt dies im Interesse der Möglichkeit 
einer baldigen Wiederholung der Bestrahlung. Sind Epitheldefekte nicht auf- 
vetreten, so kann die Dosis nach Abklingen des Erythems (nach etwa 
3 Wochen) wiederholt werden. Waren Epitheldefekte vorhanden, so kann, 
la wir erst deren Überhäutung abwarten müssen, die Dosis erst nach 6 Wochen 
wiederholt werden. 

Bemerken möchte ich noch, daß wir nicht den Eindruck haben, daß eine 
vorgängige Bestrahlung (falls man erst wieder bestrahlt, wenn das Erythem voll- 
kommen verschwunden ist) eine gesteigerte Empfindlichkeit gegen die Bestrah- 
lung hinterläßt. So haben wir bei Fällen von Cancer en cuirasse die gleichen 
Be sechsmal und öfter je 24 Stunden mit dreiwöchentlichen Pausen be- 
strahlt. 

Die Beobachtung der Erytheme und deren Analyse haben wir zur Lösung 
verschiedener Fragen zu benutzen versucht, so zunächst die Frage, ob ein Unter- 
schied im Effekt besteht, wenn ein Radiumpräparat eine gewisse Zeit, sagen wir 
25 Stunden, ununterbrochen einwirkt oder wenn es die gleiche Zeitdauer mit 
kurzfristigen Zwischenräumen liegen bleibt, z. B. an fünf aufeinanderfolgenden 
Tagen je 5 Stunden. Letzteres ist ja eine bei vielen Gynäkologen beliebte 
Anwendungsweise. 

Wir stellten bei mehrfachen, dahin angestellten Versuchen fest, daß keinerlei 
Unterschied besteht; Eythem und bei längerer Bestrahlungsdauer, Epithel- 
defekt waren in beiden Fällen gleich. Daß auch die Beeinflussung der Tumoren 
die gleiche war, zeigt folgender Fall. 

Bei einer Patientin mit beiderseits gleichgroßen Lymphosarkomen 
des Halses ließen wir auf der rechten Halsseite 100 mg dreimal 15 Stunden mit 
fünftägigen Zwischenräumen liegen, links dagegen die gleiche Dosis ununter- 
brochen 45 Stunden. Auf beiden Seiten trat das gleiche Eythem auf, auf beiden 
Seiten schwanden die Tumoren in gleicher Weise. — Es scheint, daß die All- 
“+meinreaktion milder ausfällt, wenn die Dosis auf andere Zeiten verteilt wird. 

Es hat also besonders bei Bestrahlungen im Rektum, gynäkoiogischen 
Bestrahlungen u. dgl. keinen Zweck, die Patienten mit der immerhin nnbe- 
duemen Einführung der Präparate unnütz häufig zu behelligen. 

Wir geben also, da die Verteilung auf mehrere Zeiten keinen Vorteil bietet, 
in jeder Sitzung die höchst erlaubte Dosis, d.h. die Dosis, welche mit Rück- 
sicht auf die Haut, resp. das Alleemeinbefinden statthaft erscheint. 

In gleicher Weise suchten wir die Frage zu lösen, ob es möglich ist, durch 
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entsprechend längere Anwendung eines schwächeren Präparates die gleich: 
Wirkung zu erreichen wie mit einem stärkeren, d.h., ob 20 mg 48 Stunden ge- 
geben dieselbe Wirkung haben wie 80 mg in 12 Stunden oder allgemein aus- 
gedrückt, ob von den Faktoren, Radiummenge und Anwendungszeit, der ein« 
zugunsten des anderen verändert werden kann, ohne daß eine auffallend 
Änderung im Effekt auftritt. Diese Frage ist deshalb aktuell, weil immer wieder 
behauptet wird, daß wir mit kleinen Dosen von 20—30 mg auskommen können. 

Wir glauben diese Frage verneinen zu müssen. 

Wir stellten in häufiger Wiederholung Vergleichsversuche an, indem wir 
bei ein und demselben Patienten Präparate von 20 mg teils 24, teils 36 oder 
48 und selbst 96 Stunden liegen ließen; stets konnten wir feststellen, daB wir 
durch Verlängerung der Bestrahlungszeit keinenennenswerte Vergrößerunz 
des Einwirkungsbezirkes erzielten, sondern nur eine Verstärkung der 
Effektes, d. h. eine stärkere Schädigung im gleich großen Bezirk. 

Weiter legten wir, um einen direkten Vergleich zu haben, bei ein uni 
demselben Patienten an zwei symmetrischen Hautstellen 80 mg auf 24 Stunden: 
und 20 mg auf 96 Stunden ein. Es waren also je 1910 mg-Stunden verabreicht. 
Nun ergab sich, daß der Bezirk, wo die 20 mg 96 Stunden gelegen hatten. auf 
etwa 3, derjenige aber, wo die 80 mg 24 Stunden lang gelegen hatte, auf etwa 
5 cm Durchmesser stark erythematös wurde und daß späterhin anstelle Jer 
80 mg ein wesentlich größerer Epitheldefekt auftrat wie anstelle der 20 nır. 

Wir kommen also im Gegensatz zu der vielfach herrschenden Anschanunz 
zu dem Satz, daB es nicht möglich ist, durch längeres Liegenlasseı 
eines schwächeren Präparates die Wirkung eines stärkeren zu 
ersetzen. Die Größe des Einwirkungsbezirkes ist also abhängig in erster 
Linie von der Stärke des angewendeten Präparates. 

Alle diese Beobachtungen zeigen zugleich, daß die Bezeichnung einfach 
nach mg-Stunden völlig unzureichend ist, stets ist das Produkt aus Aktivitäts- 
menge und Zeit anzugeben. 

Weiter scheint aus diesen Beobachtungen hervorzugehen, daß eine zewis:® 
minimale Strahlensumme in der Zeiteinheit nötig ist, um den physiologischen 
Effekt des Erythems zu zeitigen: wird die Zahl der Strahlen geringer. so bleibt 
trotz auch noch so langer Bestrahlungsdauer das Erythem aus. Ist dies rıchtie. 
so ist zu folgern, daß es nicht möglich ist, durch noch so lange Anwendungsdaner 
die Reizdosis in eine Dosis efficiens zu verwandeln. 

Mit diesen Feststellungen glaube ich die Grundlage gefunden zu haben für 
eine zweckmäßige Technik durch rationellen Ausbau des Wiekhamschen 
Kreuzfeners. Es ist m. E. ein wesentlicher Fortschritt, daß wir im Einzelfallr 
die Dosis minima efficiens konstruktiv bestimmen können, allerdings mit 
der Einschränkung, daß uns die Resistenz der Tumoren gegen die Strahlen 
nicht sicher bekannt ist. 

Für die Praxis ergibt sich, wie schon gesagt, die Aufgabe, einen Tumor mit 
dieser Dosis oder einer etwas höheren möglichst gleichmäßig in seiner volle 
Ausdehnung zu bestrahlen, wobei zu bemerken ist. daß die Resistenz der Tninoren 
gegen die Strahlen eine verschiedene ist und daß daher die Dosis minima efficiens 
verschieden zu wählen ist. Karzinome reagieren im allgemeinen auf 5, Sarkon+ 
schon auf 3 Aktivitäten bei genügend langer Bestrahlungszeit. — Alle dies 
Zahlen bedürfen aber noch eingehender Nachprüfung. 

Diese Aufgabe können wir bis zu einem gewissen Grade durch Anwendun: 
mehrerer in genau berechneter Iintfernung voneinander gelagerter Präparat- 
erfüllen. 

Wenn Sie einen Blick auf Abb. 2 werfen, so sehen Sie dort die Wirkun: 
eines SO mg-Präparates in Vergleich gestellt zu der von 4 Präparaten à 20 me. 
welche in dem Distanz voneinander gelagert sind. Es ist die Aktivitätsverteilun: 
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in der durch die Zentren der Präparate gelegene Ebene dargestellt. Die ge- 
strichelten Kreise und die in Klammern stehenden Zahlen im oberen linken 
Quadranten zeigen die jeweils wirksamen Aktivitäten des 80 mg-Präparates an. 
Der voll ausgezeichnete gestrichelte Kreis gibt den Bezirk der 5 Aktivitäten, 
also die Dosis minima efficiens des 80 mg-Präparates an, während die im unteren 
rechten Quadranten befindlichen Zahlen die durch Überkreuzung und Summa- 
tion wirksamen Aktivitäten der 20 mg-Präparate angeben. Wenn Sie die Zahlen 
verteilen, so erhellt ohne weiteres, daß wir durch die Verteilung auf 4 Strahlen- 
körper einen wesentlichen Ausgleich der Aktivität erhalten. 

Die Distanz von 4 cm ist die günstigste, weiter auseinander lagern dürfen 
wir die Präparate nicht, da sonst Zonen entstehen, in welchen weniger als 
> Aktivitäten wirksam sind und dann die Gefahr einer Reizwirkung auf das 
Karzinomgewebe besteht. 

Konstruieren wir uns die Linie, in der die von den 4 Körpern, B,C,D, E, 
wit 5 Aktivitäten bestrahlten Punkte liegen, so ergibt sich die äußere fein 
punktierte Linie, welche ein an den Ecken abgerundetes Quadrat von etwa 
) cm Seitenlänge umgrenzt. 

Es ergibt sich also, daß die Wirkung in der Ebene nicht nur eine homogenere, 
sondern auch eine auf eine größere Fläche verteilte ist, denn die horizontal ge- 
strichelte Partie wird noch mit fünf 
und mehr Aktivitäten bestrahlt, ee en 
wenn 4 Präparate & 20 mg wirksam u en 
sind, nicht aber wenn 1 Präparat zu 
80 mg im Zentrum wirksam ist. Wir 
haben also gewissermaßen dem Zen- 
trum etwas von seinem Zuviel an 
Aktivität genommen und dieses der 
Peripherie angelagert. 


‚} 
21 
t1 








Wirkungsbereich der Wirkungsbereich 
Strahlen von 4 Präpa- eines Präparates 
raten A 20 mg, die in zu 80 mg 





i cm Entfernung von- 
einander liegen. 


Abb. 2. Abb. 8. 


In gleicher Weise wie die Flächen dosis summiert sich auch die Tiefen- 
dosis. Konstruieren wir uns diese im Raum, so ergibt sich, daß die 5. Aktivitäts- 
zone, d. h. die genügend bestrahlte Zone, einen Körper umschließt, der die Ge- 
stalt des Stumpfes einer vierseitigen Pyramide mit abgerundeten Ecken und 
Kanten hat, wie diese in Abb. 3 dargestellt ist. Dieselbe hat eine in der Haut 
gelegene Grundfläche von annähernd Quadratgehalt und etwa 9 cm Seiten- 
länge, sie reicht etwa 3 cm in die Tiefe und hat in dieser Tiefe eine Begrenzungs- 
fläche von etwa 7 cm im Quadrat. Bei den 80 mg-Präparat wäre die 5. Akti- 
vıtätszone begrenzt durch eine Kugelkalotte von etwa 4 cm Durchmesser. 

Man hat also bei der von uns gewählten Anordnung der 4 Präparate & 20 mg 
tolgende Vorteile vor Anwendung eines 80 mg- Präparates. 

l. Der Wirkungsbereich ist ein größerer. 


i 2. Wir können uns denselben körperlich vorstellen und daher exakt 
arbeiten. 
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3. Wir haben innerhalb dieses Wirkungsbereiches eine gleichmäßir- 
der homogenen sich nähernde Verteilung der Aktivität und haltcı 


4. Als Hauptvorteil, daß die stärkst bestrahlten Partien, d. h. diejenigen. 
welche den Präparaten am nächsten liegen, nur von etwa !/, der Aktivıtäts- 
menge pro Flächeneinheit getroffen werden, als wenn die gesamte Dosis in einen: 
Präparat vereinigt ist; daraus folgt, daß wir mindestens dreimal länger 
bestrahlen können. 

Eine noch weiter gehende Hautschonung und einen noch bedeutendere:: 
Ausgleich der Aktivität können wir erreichen, wenn wir von Zeit zu Zeit die Laxe 
der Strahlenkörper um ein geringes ändern. 

Daß eine solche Bestrahlung wirksam ist, beweist nach vielen anderen 
folgender Fall. 

Es wurde bei einer Frau, welche mit einem gut faustgroßen, fast 12 cmı in: 
Durchmesser und 6 cm im Dickenmesser haltenden Mammakarzinom-Rezidiv. 
welches das Brustbein und die Rippenknorpel ulzeriert hatte, behaftet war. un 
daneben mit einem Cancer en cuirasse, die Kapseln so gelagert, daß sie an- 
nähernd je 6 cm voneinander entfernt lagen. Dieselben wurden bei der ersten 
Bestrahlung 13 Stunden, am folgenden Tage mit etwas veränderter Lage 21 Stun- 
den und nach 5 Tagen wieder mit Lageveränderung 25 Stunden liegen gelassen. 
Als Filter wurde damals 1 mm Blei, Gummi und Gaze verwendet (die übrigen 
Knoten des Cancer en cuirasse wurden für sich behandelt). Die weitere Beub- 
achtung ergab nun, dag der Tumor, der also im ganzen mit 5900 mg Stunden 
bestrahlt war, im Verlauf von 4 Wochen vollständig schwand, so daß nur ein 
oberflächliches Ulkus verblieb, welches sich weiterhin vom Rande her mit 
derber Narbe überhäutete. 

Interessant waren die mikroskopischen Untersuchungen, die Prof. Ricker 
anstellte; der Tumor hatte, wie gesagt, einen Tiefendurchmesser von etwa 
6 cm. Bei der ersten Untersuchung, die am 5. Behandlungstage vorgenommen 
wurde, fand sich in den oberflächlichen Partien histologisch eine mannigfaltiye 
Alteration der Karzinomzellen (Riesenkerne, Zellriesen, geschrumpfte Kerne. 
vakuolisiertes oder homogenisiertes Protoplasma), während in 1 cm Tiefe 
scheinbar unverändertes Karzinomgewebe sich vorfand. 

Bei einer 8 Tage nach der ersten vorgenommenen Probeexzision (der Tumor 
war auf halbe Dicke zurückgebildet) fand sich in den oberen Partien das Krebs- 
gewebe zerstört (Radiumsehorf), in den tieferen war das Krebsgewebe noch 
scheinbar intakt. Nach abermals $ Tagen fanden sich nur noch dicht am Brust- 
S scheinbar unbeschädigte Krebszellen, doch auch diese schwanden in kurzer 

rist. 

Es hat also die anfängliche (auf 3 kurz aufeinanderfolgende Zeiten verteilte) 
Intensivbestrahlung das Karzinom im Strahlungsbereich vol zuu 
Schwunde gebracht. 

Diese Beobachtung gilt mir als Beweis für die Richtigkeit meiner Ver- 
suchsanordnung. 

Aus der Beobachtung geht weiterhin hervor, daß das Radium eine sehr 
nachhaltige, zum Teil erst sehr spät in die Erscheinung tretende Einwirkung 
auf die Karzinomzelleu hat, daß letztere also einer sehr langsam verlaufenden 
Nekrobiose zum Teil verfallen. Man darf daher aus dem Vorhandensein von 
scheinbar lebenskräftigen Krebszellen in der Tiefe nicht auf mangelnde Wirk- 
samkeit der Strahlen in der betreffenden Tiefe schließen, wenn nicht ein gewisser 
Zeitraum (der nach der vorliegenden Beobachtung auf mindestens 3 Wochen zu 
bemessen ist) vergangen ist. 

Anhangsweise möchte ich bemerken, was ja nach meinen Ausführungen 
ohne weiteres klar ist, daß durch die kurz miteinander erfolgende Anlezung eines 
Präparates von 20 mıg an vier benachbarten Stellen keinesfalls der gleiche 
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Effekt erreicht werden kann, wie durch gleichzeitige on. von 4 Präparaten 
à 20 mg, weil eben bei dem zeitigen Nacheinander die Überkreuzung fehlt. 


Wenn in praxi bei großen Karzinomen durch darartige Verwendung eines 
20 mg-Präparates Heilerfolge erzielt werden, so dürfte dies darauf beruhen, daß 
nach Schwund der genügend bestrahlten Krebspartien immer neue Gewebs- 
teile den Strahlen zugänglich werden. 

Weiter erwähne ich, daß die Bestrahlung oberflächlich gelegener Kar- 
zınome die erkrankten Partien von verhältnismäßig sehr hohen Dosen (Aktivi- 
täten) getroffen werden und daß daher bei denselben eine kürzere Bestrahlungs- 
zeit genügt. 

Das Verhältnis von Zeit und Effekt bedarf noch weiteren Studiums: Zur- 
zeit halten wir auf Grund der gemachten Ausführungen die folgende Anwen- 
dungstechnik für die zweckmäßigste. 

Bei transkutaner Anwendung werden die in Glasröhrchen oder in Silber- 
büchsen befindlichen Präparate (in einer der Größe des Tumors entsprechenden 
Anzahl) in Messingfiltern von 1—2 mm Wandstärke gelagert. Diese Messing- 
filter kommen je in ein weiteres Filter von 2 mm starkem Paragummi und 
werden aufein Stück Waschleder in einer der Gestalt des Tumors entsprechenden 
Anordnung und in der gewünschten Distanz mittels Gummischläuchen be- 
festist. Bei Karzinomen wählen wir meist 3, bei zahlreichen Sarkomen, die 
bekanntlich für die Strahlen empfindlicher sind, bis zu 5 cm Distanz (letzteres 
entspricht einer Aktivität von 3,2). Das Befestigen der Einzeldosen in Metall- 
rahmen halten wir wegen der Sekundärstrahlen für unzweckmäßig. 

Diese von uns gewählte Lagerung hat den Vorteil, daß die Sekundärstrahlen 
abgefangen werden, daß wir uns der Gestalt des Tumors anpassen können, daß 
sich die Präparate in den beabsichtigten Distanzen voneinander genau fixieren 
lassen, daß sie sich in der beabsichtigten Entfernung von cer Haut (!/, cm) 
halten lassen und daß schließlich die gesamte Appretur den Körperformen sich 
gut anschmiegt. Versuche, die Präparate durch Holzkompressorien dem Tumor 
zu nähern, gewissermaßen in den Tumor hineinzupressen, um so eine bessere 
Ausnutzung der Strahlen zu erzielen, sind noch nicht abgeschlossen. 


Das Waschleder mit den darauf befindlichen Radiumpräparaten lassen 
wir im allgemeinen 48 Stunden liegen, verschieben es jedoch alle 12 Stunden um 
1!/, cm, erst zur Seite, dann nach unten, dann zur anderen Seite; wiederholt 
wird die Bestrahlung nach vollem Abklingen der Hautreaktion, d.h. nach etwa 
3 Wochen. War die Haut vom Tumor mit ergriffen, so wiederholen wir die Be- 
strahluns schon eher. 


Bei Krebsen röhrenförmiger Organe sind wir in analoger Weise vor- 
gegangen; bei Rektumkarzinomen z. B. wurden 5 in 1 mm -Messingfilter befind- 
liche Präparate in einem Gummischlauch in 1 oder 2 Reihen nebeneinander 
gelagert, woraus ein Wirkungsbereich von etwa zylindrischer Form sich ergab. 
Meist ließen wir die Radiumpräparate 24 Stunden liegen. Eine nennenswerte 
Schleimihautschädigung wurde nicht beobachtet, wohl aber traten fast regel- 
mäßig äußerst quälende Tenesmen auf. Die Bestrahlungen wurden in Inter- 
vallen von etwa 3 Wochen wiederholt. 

Bei Karzinomen der Nasenhöhle, der Rachengebilde, des Keblkopfes 
bestrahlen wir von außen und innen, wobei wır uns den Bezirk der Dosis minima 
efficiens stets vor Augen hielten. 


So war z. B. unser Vorgehen bei einem Kehlkopfkarzinom derart, daß wir 
nach vorausgeschickter Tracheotomie zunächst den Hals in mehreren Sitzungen 
von außen bestrahlten und dann das Karzinom direkt unter Kreuzfeuer nahmen, 
indem wir 40 mg intralaryngeal und dreimal 20 auf die Haut in der Umgebung 
des Kehlkopfes lagerten. 
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Für die Intratumoralbehandlung läßt sich mutatis mutandis die 
Applikation mehrerer Präparate zweckmäßig verwenden. 

Wir haben bei 2 Extremitätensarkomen 5 in 1 mm Aluminium ve- 
lagerte Radiumpräparate in 3—5 cm Distanz voneinander von einem oder 
mehreren Schnitten aus versenkt und volles Verschwinden der Tunioren be- 
obachtet. 

Unseres Erachtens ist die Intratumoralbehandlung die erstrebens- 
werteste, weil sie am besten eine gleichmäßige Durchstrahluns des 
Tumors ermöglicht, weil sie die sparsamste ist, da alle Strahlen zur Wirk- 
samkeit gelangen, weil bei ihr die geringste Gefahr einer Schädigung der 
Haut und der Nachbarorgane besteht. Oft läßt sich zweckmäßig transkutane 
und intratumorale Behandlung kombinieren. Das einzige Bedenken. welches 
gegen die Intratumoralbehandlung spricht, ist, daß durch das Arbeiten im Tumor 
eine Verschleppung von Keimen veranlaßt werden kann. 

Wegenider Allgemeinschädigung ist, wie schon gesagt, bei der intratuni- 
ralen Behandlung empfehlenswert, mit geringen Dosen von etwa 1000 mg- 
Stunden zu beginnen und 2000 mg-Stunden nicht zu überschreiten. Eine 
Wiederholung der Dosis scheint hier statthaft nach Abklingen der Allgemein- 
reaktion, d. h. nach etwa 10 Tagen. 

Als wichtig möchte ich mit erörtern, wie man vorgehen muß, um bei größe- 
ren Tumoren die schädliche Reizwirkung der in größerer Entfernung von den 
Präparaten wirksamen geringeren Aktivitätsdosen zu vermeiden. Uns schenit 
eg notwendig, erst die Peripherie des Tumors, möglichst in einer Sitzung mit 
genügenden Dosen zu bestrahlen und zum Schluß erst das Zentrum. Bei diesem 
Vorgehen kann ein Wachstumsreiz nur im Zentrum auftreten, derselbe ist aber 
durch die nachfolgenden zentralen Bestrahlungen zu beherrschen. 

Mit der geschilderten Technik haben wir äußerst zufriedenstellende Resul- 
tate erzielt. Wir hatten ja den Vorteil, daß wir stets den Einwirkungsbezirk 
von vorn herein kannten. 

Bei oberflächlichen Karzinomen (Lippe, Wange, Lid), ebenso bei aus- 
gedehnten Lymphomen und bei Extremitätensarkomen, des weiteren bei einem 
Kehlkopfkarzinom und schließlich in einem Fall von Cancer en cuirasse er- 
zielten wir volles Schwinden der Tumoren. Bei Rektum-Karzinomen — wir 
haben nur von vornherein inoperable bzw. Rezidive bestrahlt — sahen wir an 
Heilung grenzende Besserungen. 

Die Fortschritte, die wir durch Einführung des Radiums ın 
on. nun des Krebsleidens gemacht haben, liegen m. E. in fol- 
vsendem: 

Wir sind in der Lage, Geschwülste, dienicht oder nur unter größter 
Lebensgefahr mit dem Messer radikal entfernt werden können, 
z. B. Krebse der Speiseröhre, der Bauchspeicheldrüse, der Gallenwege, zum 
Schwinden zu bringen, ebenso lokale Geschwülste, die nur durch ver- 
stümmelnde Operationen entfernt werden können, wie z. B. Krebs der Zunge, 
der Rachengebilde, des Kehlkopfes und Extremitätensarkome. M. E. ist e 
hier dem Belieben des von den Chancen genau unterrichteten Patienten anheim 
zu geben, ob er die in ihren Endresultaten noch unbekannte Radiumbestrahlung 
oder eine verstümmelnde Operation wählen will. Weiter erscheint die Be- 
strahlung Erfolg versprechend als Prophylaktikum zur Sicherung des Erfolges 
nach Entfernung verschiedener Tumoren. 

Einen wenn auch vielfach nur vorübergehenden Erfolg können wir erzielen 
durch die Bestrahlung ausgedehnter Rezidive nach Entfernung von 
Geschwülsten und bei von vornherein wegen ihrer Ausdehnung inopera blen 
Geschwülsten, welch letztere bei weitem in einen operablen Zustand über- 
geführt werden. Schließlich komnt die Strahlentherapie als symptomatisches 
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Mittel in Frage, um bei Krebsgeschwüren die üble Absonderung, den üblen 
Geruch sowie die Blutung zu beseitigen. 

Kontraindiziert erscheint die Strahlentherapie in allen Fällen, die wir 
nıcht voll durchstrahlen können, wegen den zu befürchtenden peripheren 
Wachstumreizen. Diese Fälle sind bei der Strahlenbehandlung auszuschließen, 
es sei denn, daß wir rein symptomatische Blutung und Absonderung beseitigen 
wollen und glauben die Gefahr der Reizwirkung mit in den Kauf nehmen zu 
dürfen. 

Weiter sind alle Fälle mit vorgeschrittener Kachexie und ausgedehnter 
Metastasenbildung von der Strahlenbehandlung auszuschließen, um nicht das 
Verfahren in Mißkredit zu bringen. 

Vorsicht erscheint geboten bei Bestrahlung in der Nähe des Auges und 
der ÖOvarien. 

Als Unbequemlichkeit führe ich an die fast regelmäßig auftretenden Tenes- 
me.ı bei Bestrahlung des Mastdarmes, sowie die besprochenen Allgemeinstörungen 
bei intratumoraler Behandlung, 

Ich empfehle also für die chirurgischen Karzinome die Verwendung mehrerer 
Präparate, die — und das ist die Hauptsache — in den berechneten Distanzen 
voneinander zu lagern sind. 

Wir bedürfen, um in der Strahlentherapie noch bessere Resultate zu zeitigen, 
um insbesondere bei Behandlung weit vorgeschrittener Tumoren zu einer brauch- 
baren Technik zu gelangen, viel intensiver Arbeit. 

Zu einem Enthusiasmus liegt kein Grund vor, denn einmal wissen wir 
noch nicht, ob die erzielten Resultate von Dauer sein werden und zweitens 
sind der Wirkung des Radiums ziemlich enge räumliche Grenzen gesetzt: ein 
voller Erfolg ist nur zu erwarten bei solchen Tumoren, bei denen es gelingt, 
auch die fernsten Ausläufer und Metastasen mit genügenden Aktivitätsmengen 
zu bestrahlen. 


Aus dem Archiv f. klin. Chirurgie, 105. Bd., S. 343. 


Medical Society of London. 


Diskussion über Radiumtherapie. Lancet, 14. März 1914. 


Am 9. März fand in dieser Gesellschaft eine Sitzung unter dem Vorsitz 
des Präsidenten Sir David Ferrier statt. 

Major A.R.Hayward Pinch, I.M.S. eröffnete die Diskussion über die Radium- 
therapie, indem er einen Überblick über die am Londoner Radiuminstitut gebräuch- 
lichen Methoden und die damit erreichten Resultate gab. Er betonte, daß sie in 
der glücklichen Lage seien, Radiumsalz zu besitzen, dessen Prozentgehalt 90 % be- 
trage. Sie verwenden das Radiumsalz entwederin Plattenapparaten oderin Tuben. 
Die Plattenapparate enthalten das Radium in drei Stärken, voll, halb und 
viertel, was einer Radiummenge von 10, 5 und 2,5 mg für den Quadratzenti- 
meter Oberfläche entspricht. Die Form ist entweder rund oder rechteckig; letz- 
teres ist besser, da sie sich besser aneinanderschließen und eine bessere Ausnutz- 
ung der zu behandelnden Flächen gestatten. Die Tuben enthalten das Radium 
alle ziemlich fest verpackt, um das Entweichen der Emanation zu verhindern. An 
Filtern werden die verschiedenartigsten benutzt: !/ıo mm und 5/100 mm dickes 
Aluminium, Silber von 0,5 und 1 mm Dicke, Blei von 1, 1,5, 2 und 3 mm Dicke 
und endlich Platin von 0,3 und 0,5 mm Dicke. Redner bevorzugt das Silber- 
filter von 1 mm Dicke. Benutzt man ein zu dickes Filter, so tritt eine starke 
Sekundärstrahlung auf. Was den Schutz des gesunden Gewebes betrifft, 
80 betonte er, daß er in einem Falle bei der Bestrahlung der Axilla beobachten 
konnte, daß unerwünschte Nebenwirkungen nur eintraten, wenn die Axilla feucht 
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war, was sich durch Puderung sicher beheben ließ. Appliziert man Radium- 
strahlen auf die Schleimhäute, wie z. B. das Rektum, die Vagina usw., so 
muß die gesunde Schleimhaut durch einen Gazepfropf geschützt werden. Zum 
Fixieren der Tuben hat sich ein biegsamer Silberdraht als sehr nützlich erwiesen. 
Wenn irgend möglich sollte die Tube direkt in die zu behan- 
delnde Neubildung hineingebracht werden. 

Redner ging dann auf seine Erfahrungen ein, die er mit der Behand- 
lung der verschiedenen Krankheiten gemacht hat. Bei kapillären Naevıs 
“empfiehlt sich eine vorherige Diaskopie, tritt bei leichtem Druck Blaßwerden 
der Haut ein, so ist die Therapie aussichtsreich. Auf individuelle Idiosrn- 
krasie muß man stets gefaßt sein, und es ist darum wichtig, jeden Fall 
sorgfältig auf sein Geeignetsein zu prüfen; fährt man gegebenenfalls fort. die 
Haut zu reizen, hat man Teleangiektasien und Pigmentation zu gewärtigen. 
Venöse Naevi reagieren ebenfalls günstig, ausgenommen wenn man ein pul- 
sierendes Gefäß fühlen kann. Redner verbreitete sich fernerhin über den Nutzen 

der Radiumtherapie bei bestimmten Hautkrankheiten, wie z. B. Pruritus, 
Lichenifikation, Chronisches Ekzem, Psoriasis, Lupus erythema- 
todes, Keloid und Keloidakne. Pruritusließ sich nur günstig beeinflussen, 
wenn die Krankheit mit organischen Veränderungen der Hauteinherging. Psori- 
asis wurde geheilt, kehrteaber schnell wieder. Keloideund Keloidakne wurden 
besser beeinflußt als bei anderer Behandlung. Warzen wurden oft schon durch 
eine Sitzung zum Verschwinden gebracht. Die Behandlung eignet sich auch 
für Drüsentuberkulose, wenn eine Operationnicht angezeigt ist, Hauttuber- 
kulose wurde aber besser durch Finsenlicht beeinflußt. Myome des Uterus 
wurden behandelt durch Einführung von 100 mg in die Vagina oder den Cervix 
und Auflegen weiterer 100 mg auf den Unterbauch. Zuerst zeigte sich keinerlei 
Beeinflussung, dann hörten aber die Blutungen auf. Das Ulcus rodens zeigt 
bezüglich der Radiumtherapie zwei Typen: 1. Den hypertrophischen kno- 
tigen Typ, der fast stets zur Heilung kommt, und 2. den ulzerösen Typ. 
mit überhängenden Rändern und gelatinösem Grunde, der nicht so gut auf diese 
Therapie anspricht. Redner wandte sich dann zur Behandlung maligner Neu- 
bildungen mittels des Radiums. Nach wie vor soll eine Operation unbedingt 
vorgezogen werden, wenn sie durchführbar ist. Er vermied das Wort „Heilung“ 
für die Erfolge der Radiumbehandlung von Neubildungen. Bei der Behandlung 
der Karzinome der Zunge und des Mundes sind einige ermutigende Er- 
folge zu verzeichnen gewesen bei der Verwendung kleiner, aber kräftiger Tuben- 
apparate. Ösophaguskarzinome wurden zeitweise gebessert, ein völliger Rück- 
gang des Tumors ließ sich aber in keinem Falle konstatieren. Im Rektum rea- 
gierte derannuläre Karzinomtyp besser als die plattenförmige Form. Die Behand- 
lung der Blasenkarzinome hat einige sehr gute Erfolge zu verzeichnen, und 
was die Karzinome des Uterus anlangt, so stehen die durch das Radiuın er- 
zielten Erfolge, natürlich von den durch eine Operation erreichten abgesehen, 
einzig da. Die Neubildungen des Penis und der Prostata wurden ebenfalls 
gebessert, am besten von allen reagierten aber die Sarkome, besonders die des 
 Nasen-Rachenraumes und die Lymphosarkome, während man die Melano- 
sarkome am besten mit dieser Begandlung in Ruhe läßt. Lymphadenome 
zeigten eine große und schnell eintretende zeitweilige Besserung; Neuritis, 
bedingt durch lokale Läsionen, wurde gebessert. Der Typ von Arthritis 
deformans, der die besten Resultate gab, war der multi- und perıartikuläre. 
Sehr wichtig ist es, die größte Zurückhaltung in der Publikation von er- 
zielten Resultaten zu beobachten, ganz besonders, was Tatsachen anlangt, die 
der gegnerischen Presse eine Handhabung zur Entstellung bieten könnte. Das 
Resultat solcher Besprechungen in Tagesblättern war nur zu oft ein äußert 
trarisches, und es ist unendlich viel Elend und Leid über die Patienten und deren 
Angehörige gekommen, wenn sie den wahren Stand der Dinge kennen lernten. 
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Redner wünscht von ganzem Herzen, daß Alle, die mit Radium arbeiten, für 
zwei Jahre auf absolutes Schweigen eingeschworen würden, und da das ja un- 
durchführbar ist, forderte er zum mindesten, daß das Wort „Heilung“ aus dem 
Vokabularium gestrichen würde, wenn von der Radiumbehandlung maligner 
Neubildungen die Rede ist. An der Hoffnung müßten sie alle trotzdem fest- 
halten, daß eine Zeit erweiterter Kenntnisse und verbesserter Technik kommen 
werde, wo sie berechtigt sein würden, das Wort „Heilung“ frei und offen auszu- 
sprechen. Daß die medizinische Wissenschaft im Radium einen therapeutischen 
Faktor allerersten Ranges besitze, fiele keinem Mediziner ein zu leugnen, wie 
weit seine Kraft aber reiche, sei zur Zeit noch völlig hypothetisch. Es ist schon 
eine Reihe von Jahren her, daß der große Philosoph und Gelehrte Sir Issac 
Newton den Ausspruch tat: „Ich habe das Gefühl, als habe ich nur wie ein 
Kind am Meeresufer gespielt, und mich damit zerstreut, hier und da einen glat- 
teren Stein oder eine schönere Muschel zu finden, als gewöhnlich, während der 
große Ozean der Erkenntnis unentdeckt zu meinen Füßen rauschte.‘“ Redner 
bittet die Versammlung um Verzeihung, wenn er dies Bild benutzt und seine 
Ansicht dahin zusammenfaßt, daß die Kadiamiomchor von heute Strandläufer 
seien, die eifrig und ernstlich suchten, hier den wertvollen Achat einer Tatsache, 
dort die köstliche Muschel eines schönen Bindegliedes und einer Schlußfolgerung 
fänden — aber die Schätze des Ozeans der Radiumtherapie liegen unerforscht 
vor ihnen. 

Sir Frederick Treves erklärte das Radium als etwas ganz Einzigartiges, 
da es in gleicher Weise die Gesetze der Physik und der Chemie über den Haufen 
geworfen hätte, und keine Seite zeige, die nicht wunderbar anmute. Es ist oft 
ausgesprochen worden, daß das Radium sich auf einem exzessiven und künst- 
lich gemachten Preise bewege, und daß, kaufmännisch gesprochen, ein Radium- 
Ring bestünde. Daran sei nichts Wahres, und der Preis entspräche völlig der 
Nachfrage. Redner erwartet, daß es wohl billiger werden würde, aber billig 
wird es nie werden. Es bestünden Aussichten, weitere Quellen zur Herstellung 
zu erschließen. Infolge der großen Nachfrage käme viel sogenanntes Radium 
höchst minderwertiger Qualität auf den Markt. Manche Mengenangaben seien 
absolut wertlos, weil die Stärke in weiten Grenzen schwanke und weil die ver- 
schiedenen Salze ganz verschiedene Mengen des Metalles enthielten. Die am 
Londoner Radiuminstitute übliche Technik ist die von Wickham angegebene, 
aber es bestehe, wie jener schon angab, alle Aussicht, daß sie verbessert wird. 
Redner schließt sich völlig dem Schlußsatz des Majors Pinch an. 

Sir Alfred Gould erklärt sich sehr mit der Mahnung des ersten Redners 
zur Vorsicht einverstanden, daß man einstweilen nicht zu viel über die heilende 
Kraft des Radiums reden solle. Er stimmt bei, daß die Einführung des Ra- 
diums in eine Neubildung bedeutend besser sei, als dessen 
Applikation auf die Oberfläche und berichtet über einen Fall von 
Hıirntumor bei einem Mädchen, das trepaniert worden war. Es war ein großer 
Prolaps aufgetreten, ob dieser aber aus Gehirnmasse oder aus Gliom bestand, 
ließ sich nicht sagen. Nach der Einführung von Radium hatte das Mädchen 
Sprache und Gedächtnis wiedererlangt und war soweit gekommen, über sıch 
selber Auskunft geben zu können. Die Besserung hielt drei Wochen an, dann 
stellte sich der stuporöse Zustand wieder ein, und sie starb. Man kann einst- 
weilen für keinerlei Krebsmittel die Bezeichnung ‚‚Heilung‘‘ brauchen, ehe man 
nicht überhaupt die Natur dieser Krankheit kennt. 

Mr. A. Clifford Morson berichtete über seine Untersuchungen über die 
Histologie der Neubildungen nach der Behandlung mit Radium. Die malignen 
Zellen unterliegen einer Degeneration und zwar nicht allein in dem Gewächs 
selber, sondern auch in den befallenen Drüsen. 

Mr. Herbert Williamson verbreitete sich über die Verwendung von 
Radium bei der Behandlung von Erkrankungen der weiblichen Geschlechts- 
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organe. Er hat Erfahrungen gesammelt über die Karzinome des Cervix und des 
Corpus uteri, sowie über kleine Myome. Bei Karzinomen des Cervix hat er dıe 
Operation vorangeschickt und etwa 2—3 Tage später Radium durch dıe Vaginal- 
wunde, die er offen ließ, appliziert. Er beabsichtigte damit die verstreuten cance- 
rösen Gewebe der Strahlung zu unterwerfen, einstweilen ist es aber noch zu früh, 
um über die Resultate berichten zu können. Nur die inoperablen Fälle wurden 
ausschließlich mit Radium behandelt. Er hat weder einen geheilten noch ope- 
rabel gewordenen Fall zu Gesicht bekommen, aber das Leben der Patientinnen 
ließ sich verlängern und eine allgemeine Besserung griff Platz. Allerdings ist 
in allen Fällen späterhin ein plötzliches und unerklärliches Ausbrechen des har- 
zinoms aufgetreten. Die Behandlung der Karzinome des Corpus uteri hat bessere 
Erfolge gezeitigt, und er meint sogar, daß ein Fall auf diese Art operabel gemacht 
sei. Die Behandlung wurde ferner bei Myomen angewandt, wenn Gegenmdi- 
kationen gegen eine Operation bestanden und Redner konnte zwei Fälle behan- 
deln, bei denen dann keine Hämorrhagien mehr auftraten. Die Frage, ob ın 
solchen Fällen von Heilung zu sprechen sei, solle man offen lassen, jedenfalls 
stehe dem Chirurgen im Radium eine mächtige Hilfe zur Seite, 
ee er sich so oft als möglich nach der Operation bedienen 
sollte. 

Mr. T. H. Kellock erklärt sein Einverständnis mit fast allem, was Major 
Pinch sagte. Er weist nochmals darauf hin, daß die Radiumbehandlung auch 
Unheil stiften und daß das gesunde Gewebe der Nekrose und der Zerstörung an- 
heimfallen kann. Er hat Nekrosen der Knochen, z. B. des Unterkiefers nach 
der Applikation von Radium gesehen, eine Schädigung die manchmal erst nach 
Wochen oder sogar Monaten eintritt. Es war eine Nekrose von recht schwerem 
Typ, und und er hat auch Nekrosen an der Mundschleimhaut beobachtet, die 
ganz so aussahen, wie nach X-Strahlenbehandlung. 

Mr. Douglas Harmer weist darauf hin, daßsichdasRadiumvongroßem 
WertebeiderBehandlungdes Krebses deroberen Luftwege erwiesen 
habe und daß diefolgenden Betrachtungen wichtigseien: 1. Methode der Applı- 
zierung: Tuben mit 100—200 mg sollten tief in die Neubildung wenn irgend 
möglich von außen durch einen chirurgischen Eingriff eingeführt werden. Die 
normale Schleimhaut muß vor Verbrennungen geschützt werden. Bei Krebsen 
des Mundes und des Pharynx sollte vor der Anwendung von Radium £0 
viel wie möglich von dem Gewächs mit dem Galvanokauter entfernt werden. 
Die Tuben können 12—24 Stunden an ihrem Platze belassen werden je nach 
der Größe und dem Sitz der Neubildung; auf große Dosen und zu lange Sitzungen 
folgt starke Schorfbildung. 2. Der erzielte Erfolg: a) Schrumpfen des 
Tumors tritt oft rapid ein und wird schon nach wenigen Tagen deutlich. Tritt 
nach drei Wochen noch kein Erfolg ein, so ist der Fall als ungeeignet aufzugeben. 
b) Aufhören der Blutung. In dieser Hinsicht ist das Radium sehr wertvoll, 
und es könnte z. B. die Blutung eines Tonsillenkarzinoms manchmal durch eine 
Sitzung von wenigen Stunden zum Stillstand gebracht werden. c) Schmerzen. 
Wenn der Tumor verschwindet oder kleiner wird, so können die Schmerzen 
völlig aufhören; andererseits kann das Radium die Schmerzen aber auch auf- 
stacheln, und diese Möglichkeit ist eine der größten Hemmungen bei der Behand- 
lung vorgeschrittener Fälle. 3. Die Resultate: In den meisten Fällen war die 
Besserung nur vorübergehend, mitunter hält sie aber auch für Monate oder 
selbst Jahre an. Die besten Resultate wurden bei der Behandlung rapid wach- 
sender Sarkome erzielt, z.B. in der Fossa nasalis, dem Oberkiefer, dem Nasen- 
rachenraum und an den Tonsillen. Da Operationen an solchen Stellen so oft 
von schnellen Rezidiven gefolgt sind, so ist die Frage, ob das Radium dem Messer 
nicht vorzuziehen ist, sorgfältig zu erwägen. Tumoren, die sich mikro- 
skopisch als Sarkome darstellen, können unter der Radium- 
behandlung vollständig verschwinden. Karzinome des Ober- 
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kiefersoder der Fossa nasaliskönnen ebenfallsschnellschrumpfen 
und für längere Zeit latent bleiben, ebenso werden harte warzige Wucherungen 
an der Zunge, den Tonsillen oder im Pharynx manchmal gebessert. Ein Karzi- 
nom der Zunge oder der Tonsille, das geheilt worden sei, hat er bislang 
noch nicht gesehen. Krebse des tieferen Pharynx und Ösophagus können 
manchmal durch Radium in ihrem Wachstum gehemmt und die Dysphagie für 
einige Zeit gebessert werden; auch die Ulzeration kann verschwinden, so daß die 
Expektoration von Absonderungen nachläßt. Manche gutartige Tumoren können 
sicherlich mittels Radium geheilt werden. Gegenwärtig hat er einen Fall von 
multiplen Papillomen des Larynx in Behandlung, dem es ständig besser 
geht. Früher hat der Patient sich während 10 Jahren fortwährenden Opera- 
tionen unterwerfen müssen. Harris-New-York, hat 13 gleiche Fälle veröffent- 
licht, die mittels Radium mit besserem phonetischem Resultat geheilt wurden, 
als dies mit Operationen sich erreichen läßt. 

Mr. N. S. Finzi verbreitet sich über die Faktoren, die den Erfolg oder das 
Versagen der Radiumtherapie bei malignen Tumoren bedingen. 1. Das wich- 
tigste Moment ist die Art der Neubildung. Je rapider der Tumor wächst, 
um so wahrscheinlicher wird er reagieren, und ebenso liegen die Verhältnisse 
um so günstiger, je gefäßreicher der Tumor ist. Das Rundzellensarkom ist 
der Behandlung am zugänglichsten, und er geht soweit, die Radium- 
behandlung für solche Fälle der chirurgischen Entfernung vorzuziehen. Die 
anderen Sarkome sind ebenfalls recht günstig, aber in geringerem Grade. Die 
Zylinderzellenkarzinome reagieren besser als die Epitheliome, und in man- 
chen Fällen, besonders bei Uteruskarzinomen, reagieren sie sogar ausgezeichnet. 
Das Epitheliom der Kieferhöhle ist eine Ausnahme in der sonst für die Epithe- 
liome gültigen Regel, da es sehr schön reagiert. Die Endotheliome sind eben- 
falls ein ganz günstiges Gebiet. 2. Stadium der Krankheit. Dies Moment 
ist sehr wichtig, da die Wirkung des Radiums bis zu einem gewissen Grade auch 
auf der Hilfe der gesunden Gewebe beruht, die der Tumor zerstört. In spä- 
teren Krankheitsstadien ist die Widerstandskraft des Patienten dahin und das 
Radium kann nicht mehr helfen. 3. Die Methode der Applikation. a) Es 
ist nötig, neben der kranken Stelle auch die Umgebung zu behandeln. Eine 
zu starke Bestrahlung die eine Schorfbildung gesunder Gewebe zur Folge hat, 
ist aber zu vermeiden. b) Häufigkeit der Sıtzungen. Nach einer allge- 
meinen Regel sollen die Bestrahlungen in Zwischenräumen von 6—8 Wochen 
vorgenommen werden, und es ist auf jeden Fall besser, lange Sitzungen mit 
langen Zwischenräumen, als kurze mit kurzen und häufigen Intervallen zu machen. 
ec) Strahlenart. Nach seiner Erfahrung sind die Gammastrahlen die nützlich- 
sten. Er verwendet bei den meisten malignen Affektionen zur Filterung der 
Strahlen 2 mm dickes Platin. d) Es ist nötig, große Radiummengen zu 
verwenden, und Redner stimmt Major Pinch vollständig bei, daß es auf alle 
Fälle ratsam ist, das Radium wenn immer möglich, direkt in die Neubildung 
selber hineinzubringen. Es werden dann nicht allein die Strahlen aller Rich- 
tungen nutzbar gemacht, sondern man erhält auch eine viel intensivere Wirkung 
in der unmittelbaren Nachbarschaft der Tube. Er benutzt jetzt eine besondere 
Methode. Anstatt das Radium in den Tumor selbst zu verbringen, wurde es in 
das benachbarte Gewebe dicht an der wuchernden Zone plaziert. Dieses Ver- 
fahren war allerdings nur in wenigen Fällen anwendbar, da aber gerade die 
wuchernde Zone der Kernpunkt einer Neubildung ist, so hat die Methode- 
Vorteile. Unvermeidbar war ferner dabei auch die Ligatur einer größeren An- 
zahl von Gefäßen und Lymphsträngen in der Umgebung des Tumors, was auch 
einen Vorteil bedeutet, weil diese zur Rückbildung des Tumors beiträgt. Wichtig 
war es bei allen diesen Einbettungsmethoden, die peinlichste Asepsis zu beobach- 
ten, da das geschädiste Gewebe einen ausgezeichneten Nährboden für Bakterien 
darstellt, wenn diese einmal in dasselbe hineingelangt sind. 

Übersetzt von Dr. Mahn, Hamburg. 
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Das Quarzlicht und seine Anwendung in der Medizin. Von Dr. F. Thedering, 
Oldenburg. Verlag G. Stalling 1916. 


Der Verfasser, welcher aus manchen vortrefflichen Aufsätzen den Lesern der 
„Strahlentherapie bekannt ist, hat in dem vorliegenden Buche eine zusammen- 
fassende Darstellung der Anwendung des Quarzlichtes in der Medizin gegeben. 
Im ersten Teil sind die wissenschaftlichen Grundlagen der Lichttherapie in klarer, 
ausgezeichneter Weise abgehandelt, während der zweite Teil des Werkes die spe- 
ziellen Anweisungen über die Anwendung des Quarzlichtes im besonderen Krank- 
heitsfall enthält. Da die Darstellung sich auf reiche, in langjähriger radiologischer 
Spezialpraxis gesammelte Erfahrungen des Verfassers aufbaut, so wird jeder 
Strahlentherapeut das Buch mit größtem Interesse lesen. H. M. 


Die Therapie der Haut- und venerischen Krankheiten. Von Prof. J. Schäffer, 
Breslau. Mit 87 Abbildungen. Berlin-Wien 1916. Verlag Urban & Schwar- 
zenberg. 2. Auflage. Gebd. M 10.—. 


Schäffer hat es verstanden, in meisterhafter Form eine Darstellung der 
Behandlungstechnik der Hauterkrankungen zu geben, die allseitigem Interesse der 
dermatologischen Praktiker begegnen wird. Es ist sicher die wertvollste Abhand- 
lung, die wir zur Zeit über diesen Gegenstand besitzen. H. M. 
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Drüsen mit innerer Sekretion im Zu- 
stande der Hyperaktivität. Röntgen- 
behandlung. IV, 305 

— tuberkulöse. Radiumethrapie. IV, 364 

Drüsenentzündung. Kombinierte helio- 
therapeutische und radiotberapeu- 
tische Behandlung der chronischen 
tuberkulösen —. IV, 300 

Dysmenorrhoe. Röntgenbehandlung. II, 
203 


E. 

Einwirkung von Röntgen- und Meso- 
thoriumstrahlen auf maligne Neu- 
bildungen der Genitalien. III, 226 

Eierstöcke, tierische und menschliche. 
V,407 

Ekzem, Radiumtherapie. IV. 367 

— Röntgenbehandlung. II, 210. III, 599 

— — des chronischen. III, 620 
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Ekzem, chronisches. Anwendung filtrier- 
ter Röntgenstrahlen. V, 227 

Elektrische Behandlung des Rhinophyms. 
IV, 640 

Elektrizität, hochfrequente, Behandlurg 
der Krebskrankheit. II, 170 

— Steigerung der Radiumwirkung duret 
statische. III, 737 

Elektronenbildung, sekundäre. IV, 1% 

Empfindlichkeit der mit X-Strahlen be- 

handelten Haut für chirurgische Eingriffe. 
I, 762 

Energie, strahlende. Wirkung auf Blut 
und blutbildende Organe. VI, 38 

Energien, Physikalische, im Dienste der 
Therapie. I, 7 

Energiestrahlung des Kohlelichtbogens. 
des Quecksilberlichtbogens und der 
Sonne und ihre spektrale Verteilung. 
VI, 45 

Entzündungen, akute. BRöntgenbehand- 
lung. II, 204 

Enzytol. Biologische Wirkung. V, 157 

Epidermis, Einwirkung des Radiums auf 
gewisse hypertrophische Verände- 
rungen der. III. 527 

Epithelialkarzinom der Ohrmuschel mit 
Radium behandelt. IV, 95 

Epitheliome, Röntgenbehandlung. I, 2% 

Erythema induratum Bazin. Radium- 
therapie. IV, 366 

Erythemgrenze bei gynäkologischer Rönt- 
gentiefentherapie mit stark gefilterten 
Strahlen. Il, 683 

Erzeugung, künstliche, von y-Strahlen 
radioaktiver Substanzen mittels Rönt- 
genröhren. V, 427 

Exanthem nach lokaler Radiumbestrah- 
lung. V, 216 


F. 


Farbänderungen bei Röntgenstrahlendosi- 
metern. III, 172 

Fehlerquellen bei’ direkter Dosimetne. 
IV, 467 

Fermente. Beeinflussung durch radio- 
aktive Substanzen. IV, 666 

Ferment, fettspaltendes des Blutserums. 
Beeinflussung durch radioaktive Sub- 


stanzen. VI, 419 
Fernwirkung der Röntgenstrahlen. III, 
859 
Filter, nichtmetallische. Anwendung in 


der Röntgenstrahlentherapie. IV, 5 
Finsenlichtbehandlung am London-Hosti- 
tal 1900—1913. III, 343 
Fluoreszierende Stoffe. II, 71 
_ 3 und ihre Fluoreszenz, Wirkung der. 
I, 84 


Flüssigkeitsradiometer. II, 556 
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Fontaktoskop (Kohlrausch - Loewenthal- 
sches), Der Curie-Umrechnungsfaktor 


für das. III, 866 
Furunkulose. Röntgenbebandlung. TI, 
204 


Gänseblutkörperchen, Untersuchungen an 
III, 636 
Grasunterbrecher, Betrieb von Röntgen- 
röhren mit dem. III, 724 
Gaswechsel, Einfluß der Radiumema- 
nation auf den respiratorischen. I, 
402 
Gebärmutter- und Scheidenkrebs. Ra- 
diumbehandlung. V, 80 
Gelenk- und Knochenerkrankungen(Rheu- 
matismus, Gicht, Arthritis deformans, 
Osteomologie). Röntgenbehandlung. 
II, 207 
en ee physikalische Terapie. 
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a Sonnenbehandlung. I, 
l1 
Genitalien, Einwirkung von Röntgen- 
und Mesothoriumstrahlen auf maligne 


Sn aongea der Genitalien. III, 

Genitalkarzinome. Mesothoriumbehand- 
lung. III, 246 

Gerinnung des Blutes, Einfluß des Tho- 
rium X. III, 94 

Geschwülste, bösartige. Radiotherapie. 
V, 502 

— — Prophylaktische Strahlen - Nach- 


behandlung nach der Operation. V, 
583 


— gutartige und bösartige. Prinzipien 
der Strahlenbehandlung. V, 379 

— Radiotherapie. II, 614 

— Radium- und Mesothorium-Behand- 


lung. IV, 109 

— Wirkung der Röntgenstrahlen auf 
maligne. III, 210 

— Randbemerkungen über Unterstützung 
und Ersatz der Strahlenbehandlung 
bösartiger. III, 251 

Gewebe, Wirkung radioaktiver Substan- 
zen und deren Strahlen auf normales 
und pathologisches. III, 365 

— Rezeptivität d. normalen und patho- 
log. — für die Radiumstrahlung. III, 
379 

Gewebsveränderungen, Die durch Strah- 
len hervorgerufenen histologischen. 
III, 64 

Gicht. Radiumbehandlung. II, 215 

— Radiumemanation. V. 253 

— Einige neueste Angaben über die An- 
wendung der Radiumemanation. IlI, 
578 


III 


'Gigantismus. Röntgenbehandlung. III, 


508 
Glühlicht-Behandlung des Ulcus cruris. 
1, 303 


Granulosis rubra nasi. Radiumtherapie. 
IV, 371 
Gynäkologie. Messung der Tiefenwir- 


kung der Röntgenstrahlen in der. VI, 
380 


“— Methodik der Röntgenbestrahlung. I, 


362 

— Grundlagen der Methodik der Rönt- 
gentherapie. I, 381 

— Röntgenbehandlung. IV, 579 

— Röntgentherapie. IV, 146 

— Röntgentherapie in ihrer Bedeutung 
für die. I, 6 

— Röntgen- und Radiumstrahlen. III, 
388 

— Strahlentherapie. III, 429 

— Über den derzeitigen Stand der Strah- 
lentherapie. III, 216 

— Therapeutische Verwendung der Röni- 
genstrahlen. II, 227 

Gynäkologische Erkrankungen. Radium- 
und Mesothorium-Behandlung. IV, 109 

— Radiotherapie. I, 132 

— — Dauererfolge. I, 457 

— Röntgenbehandlung, Klinischer Bei- 
trag zur Pathologie. I, 477 

— Röntgentherapie. II, 714 

— Tiefentherapie. II, 623 


H. 

Haarpapillen, Wirkung hoher X-Strahlen- 
Dosen. I, 759 

Hämatoporphyrin, Sensibilisierende Wir- 
kung. III, 112 

Hamburger Technik, Entwicklung der. 
III, 408 

Hämorrhoiden. Röntgenbehandlung. IL, 
204 

Härtemesser, Absoluter. I, 325 

Hautdosen, Verwendung der photoche- 
mischen Radiometer zur Bestimmung 


der. III, 687 
Hautfarbstoff und Licht. II, 93 
Hautgschwüre, Lichtbehandlung torpi- 


der, besonders tuberkulöser. I, 306 

Hautkarzinomatose. Wirkung der Rönt- 
genstrahlen auf Karzinomzellen an 
einem Fall von. IV, 412 

Hautkrankheiten. Radiumbehandlung. 
V, 22 

Hautpigment, Ursprung und Bildung des 
melanotischen. II, 104 

Hautschädigungen bei verschiedener Fil- 
terdicke. II, 688 

— bei gynäkologischer Tiefentherapie mit 
schwachgefilterten Röntgenstrahlen 
Il, 665 
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Hauttuberkulose. Prognose und Therapie. 
I. 17 

Hefezelle und alkoholische Gärung. Ein- 
wirkung der Radiumemanation auf die 
IV, 7 

Heliotherapie, natürliche und künstliche 
Höhensonne, Erfahrungen mit. VI 64 

— im Tieflande nebst Bemerkungen über 
neueren Stand der Lupustherapie. VI, 
466 

Hodgkinsche Erkrankung. Radiotherapie 
V, 525 

Höhensonne, Künstliche und natürliche 
Heliotherapie. Erfahrungen mi:. VI, 
64 


— Künstliche Bestrahlung bei experi- 
menteller Meerschweinchentuberku- 
lose. V, 668 

Homogenstrahlungslehre. V, 148 

Hornhautepitheliome, Behandlung durch 
Röntgenstrahlen. I, 168 

Hypertrichose. Oberflächentherapie mit 
hohen Dosen hochgefilterter Röntgen- 
strahlen. V, 219 

Hypertrichosis. Röntgenbehandlung. III, 
314 

Hypertrophische Veränderungen der Epi- 
dermis, Einwirkung des Radiums auf 
gewisse. III, 527 

Hypophysengeschwülste. Röntgenbehand- 
lung. III, 508 


I. 

Immunisatorische Phänomene und Milz- 
bestrahlung. VI, 457 

Immunkörper und Röntgenstrahlen. V, 
317 

Indexradiometer. II, 558 

Innere Krankheiten, Indikationen der 
Radiumtherapie bei. I, 12 

— Thorium X-Therapie. IV, 376 

Innere Medizin, Bedeutung der Therapie 
mit radioaktiven Substanzen. II, 1 

— — Erfolge der Radiumemanation. 
V, 244 

Ischias. Röntgentherapie JII, 575 

Isolation an der See, Wirkung auf tuber- 
kulöse Entzündungen. I, 438 


Ionium, II, 131 

Iontoquantimeter. V, 755 

Jungmann, Alfred t (1872—1914). V, 
497 


Kalomelreaktion der Röntgenstrahlen. I, 


Kaninchenohr, Mesothorium und Gefäß- 
nervensystem nach Beobachtungen 
am. V, 679 


Kaninchenovarium, Effekt verschieden 
gefilterter Mesothorstrahlung auf das. 
V, 117 

Kankroide. Oberflächentherapie mit 
hohen Dosen hochgefilterter Köntgeuv- 
strahlen. V, 219 

Karzinom, Wirkung von Mesothoriun:- 
und Röntgenstrahlen auf. III, 300 

— Radiotherapie. V, 505. 558. 567 

— und Sarkom, Anwendung von Radium 
bei. IV, 27 

— des Uterus. III, 482 

Karzinome, inoperable. 
lung. III, 486 

— Zur Naturgeschichte und ihre Bedeu- 
tung für die Therapie. V, 33 

— Radiumbehandlung IH, 213. V. H 

— Strahlentherapie. V, 25 

— des Uterus und der Mamma. Ergeb- 
nisse der Aktinotherapie vom Mai 1911 
bis Dezember 1914. VI, 193 

Karzinom behandlung. Intravenöse Metall- 
kolloidinjektion. IV, 622 

— nichtoperative. IV, 626 

Kathoden-, Röntgen- und Radiumstrah- 
len (Rede). VI, 1 

Kehlkopfkrebs. Radiumtherapie. 

Keimdrüsen des Kaninchen». 
mentelle Untersuchungen über die 
Wirkungen von Thorium X IV. 382 

Keloide. Radiumtherapie. IV, 357 

Keratoma senile. Radiumtherapie. IV, 
346 

Kienböcksche und Holzknechtsche dosi- 
metrische Verfahren. V, 465 

Kienböckfilm, Kasten zur Entwicklung 
bei Tageslicht. III, 711 

Knochen- und Gelenktuberkulose. Rönt- 
gentherapie. VI, 214 

Kohlelichtbogen. Energiestrahlung. VI, 
45 


Radiumbehban:l- 


v6 
Experi- 


Kollumkarzinome, Zystoskopische Be- 
funde bei bestrahlten. V, 92. 
Kombinierte Behandlung bösartiger Ge- 


schwülste. V, 562 
Kondensatormaschine, Wommelsdorfsehe. 
I, 563 
Konzentiation radioaktiver Präparate. 
IV, 464 


Körpergewicht und Nahrungsmenge. Ver- 
änderungen unter Einwirkung der 
Sonnenstrahlung in den verschiedenen 
Jahresabschnitten. VI, 116 

Krebs, Radium und. IV, 19 

— Behandlung mittels Radium. III. 473 

— Grenzen der Radiumtherapie für Jen 
tiefliegenden — nach dem hentign 
Stande der Wissenschaft. V, 205 

— Ursache und Heilung im Lichte der 
neueren radiobiologischen Forschung. 
VI, 173 


Sachregister Vv 


Krebs, heutiger Stand, Probleme und 
Grenzen der Strahlenbehandlung. 
IV, 740 

Krebse, Die Frage der Radiumbehandlung 
der gynäkologischen — in Frankreich. 
IV, 36 

— Strahlenbehandlung der — auf der 
III. internationalen Konferenz für 
Krebsforschung. III, 451 

Krebsbehandlung. Erfahrungen mit Ra- 


dium- und Röntgenstrahlen. V, 627 
Krebsgeschwulst, scheinbarer Erfolg 

durch Kombination der Atoxyl- und 

Strahlentherapie. III, 523 


Krebskrankheit und ihre Behandlung mit 
Röntgenstrahlen und hochfrequenter 
Elektrizität resp. Diathermie. II, 170 

Krebsmetastasen in der Bauch- und 
Beckenhöhle. Radiumtherapie. V, 68 

Kutis und Epidermis. Einwirkung hoher 
X-Strahlendosen. II, 738 


L. 
Laryngo-Rhinologie, Radium in der. IV, 
52 


Larynx-Karzinom. Röntgenbehandlung. 
II, 198 

Lebergegend-Karzinom. Röntgenbehand- 
lung. II, 198 

Lekutyl, Behandlung äußerer Tuberku- 
lose. III, 651 

— bei äußerer Tuberkulose. VI, 475 

Lepra. Radiumtherapie. IV, 373 

Lepra-Bazillus, Radiumwirkung. IV, 647 

Leukämie, lymphatische Radiotherapie. 
V, 534. 560. 582 

— Radiotherapeutische Behandlung. III, 
553 

— Radiumtherapie der myeloiden. 
551 

— Röntgenbehandlung der myeloischen. 
II, 573 

— Einfluß des Thorium-X auf die Harn- 
säureausscheidung. I, 342. 

Leukämische Erkrankungen. 
behandlung. II, 201 

Leukämisches Gewebe. Veränderungen 
durch Röntgenbestrahlung. IV, 722 

Leukoplakie. Radiumtherapie. IV, 347. 
V, 20 

Lezithinkupfer. Behandlung der äußeren 
Tuberkulose. III, 651 

Lichen ruber. Röntgenbehandlung. II, 
212 

Licht, Behandlung der chirurgischen Tu- 
berkulose mit natürlichem und künst- 
lichem. III, 104 

— Einwirkung auf den Stoffwechsel. IH, 
644 

— Experimentelle Studien über die Wir- 
kung. I, 41l 


Ill, 


Röntgen- 


Licht und Hautfarbstoff, Beziehungen 
zwischen. II, 93 

— und Lichttherapie. V, 453 

Lichtbäder, künstliche. Bei Lupus vul- 
garis und chirurgischer Tuberkulose. 
VI, 16 

Lichtbehandlung torpider, besonders tu- 
berkulöser Hautgeschwüre. I, 306 

Lichtschutz. II, 558 

Lichtstrahlen, Chemische und biologische 
Wirkung. II, 403 

— Wirkung der kurzwelligen, nicht direkt 
sichtbaren — auf das Auge. VI, 87 

— Beeinflussung des Sauerstoffver- 
brauchs der Zellen durch. III, 636 

Lichttherapie in der Veterinärmedizin. 
III, 759 

Lidepitheliome. Röntgenbehandlung. I, 
156 

Lippenepitheliom. Radiumtherapie. IV, 
342 


Luftkühlung bei Röntgenröhren. I, 338 

Luftwege, obere. Behandlung tuber- 
kulöser Leiden der Schleimhäute der 
— mit Reyns Elektrolyse. IV, 649 

Lungentuberkulose, Experimentelle Un- 
tersuchungen über die Röntgenbe- 
handlung. II, 590 

— Röntgentiefentherapie. V, 655 

— Strahlentherapie der experimentellen 
und menschlichen. III, 546 

Lupus, seine soziale Bedeutung und wirk- 
same Bekämpfung unter besonderer 
Berücksichtigung seiner Entstehungs- 
wege. II, 25 

— cavi nasi, Einige Worte über die 
Pfannenstillsche Methode bei der Be- 
handlung des. II, 457 

— Diathermiebehandlung. IV, 244 

— erythematodes. Radiumtherapie. IV, 
364 

— der Ohrmuschel. Radiumbehandlung. 
IV, 95 


— vulgaris. Behandlung. IV, 254 

— — Künstliche Lichtbäder bei. IV, 16 
— Radiumtherapie. IV, 358 
Lupusbehandlung. I, 17 


— Leitsätze zur. IV, 221 
Lupusbekämpfung, Bemerkungen zur. II, 
16 


— zur Geschichte der. IV, 206 

— in Deutschland. II, 4 

Lupusfürsorge, Organisation im Herzog- 
tum Oldenburg. II, 59 

Lupusheilanstalt, neue, in den städtischen 


Krankenanstalten Barmen. VI, 481 
Lupusheilstätte und Lupusheimstätie 
Wien. Neubau. II, 440 


Lupusheilstättenbewegung und ihre Zicle. 
I, 277 


Lupusheim in Gießen. TI, 447 
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Lupuskranke, Bericht aus der Heilstätte 
für. I, 568 

Lupustherapie, Bemerkungen zur. IV, 
231, IV, 661 

— Bemerkungen über den neueren Stand. 
VI, 466 

Lymphadenome. Radiumtherapie. V, 66 

Lymphangiomatose der Oberlippe. V, 241 


Lymphdrüsentuberkulose.e BRöntgenbe- 
strahlung. IV, 272 

Lymphogranulomatose. Radiotherapie. 
V, 525 


Lymphom, malignes. Radiotherapie. V, 
525. 579 
Lymphome, Röntgenbehandlung tuber- 


kulöser. I, 286 

Lymphosarkom des Halses. Zwei Fälle. 
V, 651 

— Radiotherapie. V, 525. 559 

— Radiumtherapie. V, 67 


ML 

Magen- und Darmkarzinome. Zur The- 
rapie inoperabler — mit Freilegung 
und nachfolgender Röntgenbestrah- 
lung. VI, 205 

en Darmkrebs. Radiumtherapie. 
,5 

DE om. Röntgenbehandlung. 
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Makrocheilie, Ein Fall von. V, 241 

Malaria. BRöntgenbehandlung. II, 204 

Mammakarzinom. Radiumtherapie. V, 53 

— Röntgenbehandlung. II, 194. III, 260 

Mastdarmkrebs, Radiumtherapie. V, 60 

Materie, Chemische und biologische Wir- 
kung der strahlenden. II, 357 

Mediastinaltumor, Ein Fall von durch 
Röntgenbestrahlung günstig beein- 
flußtem. III, 520 

Meerschweinchentuberkulose. Ist die ex- 
perimentelle — durch Bestrahlung mit 
künstlicher Höhensonne zu beein- 
flussen ?_ V, 668 

En Röntgenbehandlung. TII, 
41 

Meno- und Metrorrhagien, nichtklimak- 
terische. Röntgenstrahlenbehandlung. 
IV, 426 

Mesothorium, Biologische Wirkung. III, 
94 

— Biologische und therapeutische Er- 
fahrungen mit dem Radiumersatz- 
präparat. I, 483 

— und Gefäßnervensystem nach Beob- 
achtungen am Kaninchenohr. V, 679 

— in der Ophthalmologie. IV, 681 

— und Röntgenbehandlung der Uterus- 
karzinome in der Universitäts-Frauen- 
klinik München. II, 729 

— und Röntgenstrahlen,- Wirkung auf 


Karzinom, Uterus und Ovarien. Ill. 
300 

Mesothoriumbehandlung von Genitalkar- 
zinomen. III, 246 

— der Myome und Metropathien. IV. 
440 


Mesothoriumbestrahlung. II, 1 

— Verhalten des Blutes, besonders der 
roten Blutkörperchen nach. V. 127 

Mesothoriumtherapie, Gesichtspunkte fur 
die. II, 745 

— Zur Technik der gynäkologischen. I. 
348 

Mesothorstrahlung, Effekt verschieden 
gefilterter — auf das Kaninchenova- 
rium. V, 117 

MeBapparat für Radioaktivität mit di- 
rekter Ablesung. IV, 728. 797 

Meßgerät für Röntgentiefenbestrahlung 
nach Grisson. IV, 799 

Meßmethodik der Radioaktivität. II 533 

Messung, ansolute der Röntgen- und y- 
Strahlen in der Biologie. V, 742 

— der Wirksamkeit violetter und ultre- 
violetter Strahlenquellen. I, 189 

— von ThoriumX-Präparaten. IL 53 

— der Tiefenwirkung der Röntgenstrat- 
len in der Gynäkologie. VI, 380 

Meßverfahren bei Aktivierung von Blut. 
II, 526 

Metallkolloidinjektion, intravenöse, beider 
Karzinombehandlung IV, 622. 

Metallnetzschutz bei Röntgentiefenthera- 
pie. I, 121 

Metropathien. 
IV, 440 

— Röntgenbehandlung. III, 287 

Milzbestrahlung. VI, 457 

Mikuliczsche Krankheit. Röntgen- und 
Radiumtherapie. IV, 636 

Molluscum contagiosum. IV, 373 

Mundschleimhaut-Karzinom. Radium- 
therapie. V, 57 

Mykosis fungoides. Radiumtherapie. V. 
372 | 

— — Histogenese der Heilung der — 
mit Röntgenstrahlen. VI, 257 

— — Röntgenbehandlung II, 212 

Myeloide. Radiotherapie. V, 534. 560 

Myome, Einwirkung der Strahlen. lII. 
415 

— Röntgenbehandlung. II, 202. IH. 28° 

— Röntgentherapie. IV, 134 

— und Metropathien. Mesothoriumbe- 
handlung. IV, 440 


N. 
Nagelaffektionen. Radiumtherapie. IV. 
375 
Nahrungsmenge und Körpergewicht. Ver- 
änderungen unter Einwirkung der 


Mesothoriumbehandlung. 
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Sonnenstrahlung in den verschiedenen 
Jahresabschnitten. VI, 116 

Narben, entstellende. Radiumtherapie. 
IV, 358 

Naevi. Radiumbehandlung. V, 20 

— einfache tuberöse. Radiumtherapie. 
IV, 355 

— pigmentosa. Radiumtherapie. IV, 
356 


Ne benhodentuberkulose. Röntgenbehand- 
lung. V, 292 

Nebennieren. Wird der Blutdruck durch 
Röntgenbestrahlung der — beeinflußt ? 
II, 224 

Neubildungen, bösartige, innerer Organe. 
Strahlenbehandlung. V, 610 

— der Genitalien. Einwirkung von Rönt- 
gen- und Mesothoriumstrahlen auf 
maligne. III, 226 

Neuralgie. Radiumbehandlung. II, 217 

— Radiumemanation. V, 267 

— Röntgenbehandlung. II, 205 

— Wurzelbestrahlung zur Behandlung. 
II, 605 

Normalmaß, Experimentelle Studien zur 
Feststellung eines biologischen — für 
die Röntgenstrablenwirkung. I, 183 


0. 
Oberflächendosimeter. II, 561 
Oberflächen- und Tiefenwirkung harter 
Röntgenstrahlen ohne und mit Be- 
nutzung von Filtern. II, 293 

Oberflächentherapie mit hohen Dosen 
hochgefilterter Röntgenstrahlen bei 
Kankroiden und Hypertrichose V, 
219 

Ohrmuschel, Einige mit Radium behan- 
delte Erkrankungen der. IV, 95 

Oligomenorrhoe. Röntgenbehandlung. II, 
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Ophthalmologie, Radium und Mesotho- 
rium in der. IV, 681 
Orbitalkarzinom. Röntgenbehandlung. 
2 
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Ösophaguskarzinom. TII, 483 
— Radiotherapeutische Behandlung. IV, 
44 


— Röntgenbehandlung. II, 199 

Ovarialtumoren, Beeinflussung durch 
Röntgenstrahlen. I, 358 

Ovarialveränderungen bei Mäusen und 
Kaninchen nach Cholininjektionen. 
III, 871 

Ovarien, Klinische Beobachtungen über 
Pa nung durch Röntgenstrahlen. 
I, 138 

— Untersuchungen über die Lage der — 
an der Lebenden mit Rücksicht auf 
die Röntgenbestrahlung. I, 141 

— Strahlenwirkung auf. V, 144 


Ovarien, Wirkung der Mesothorium- und 
Röntgenstrahlen auf. III, 300 

Ovarienkarzinom. Röntgenbehandlung. 
III, 260 

Oxydasenfermente. Sind die — durch 
Röntgen- und Mesothoriumbestrah- 
lung. beeinflußbar? V, 321 


P. 

Papillome. Radiumtherapie. IV, 354 

Parotiskrebs. Röntgenbehandlung. II, 198 

Periphere Nerven. Wirkung der Röntgen- 
und Radiumstrahlen. II, 223 

Pfannenstillsche Methode bei der Be- 
handlung von Lupus cavi nasi. II, 457 

— Modifikationen, Technik und Resul- 
tate. 1, 501 

Ptlanzen, Einfluß der Radiumemanation 
auf höhere. IV, 8 

Pharynxkarzinom. Röntgenbehandlung. 
Il, 199 

Photodynamische Prerna od, 71 

— Wirkung, Beziehung zwischen der — 
der fluoreszierenden Stoffe und ihrer 
Fluoreszenz. U, 84 

Physikalische Grundlagen. Über die zur 
Deutung der in der Radiotherapie er- 
zielten Resultate notwendigen — 
VI, 330 

Physiologie, Bedeutung der Radioaktivi- 
tätin der. IV, 1 

Pigment, Muttersubstanz. II, 108 

— Physiologische Bedeutung. II, 112 

— Rücktransport. II, 111 

Pigmentbildung, Mitwirkung von Fer- 
menten bei. II, 109 

Pigmentfrage, Gegenwärtiger Stand. I, 
104 


Plattenepithelkarzinom. Radiumbehand- 
lung. V, 14 

Polonium, Über Wirkung von. UI, 333 

Prostatahypertrophie. Behandlung durch 
die Radiotherapie. HI, 537 

Prostatakarzinom. III, 483 

— Radiumbehandlung. V, 17 

Prostatatumoren-Behandlung durch Ra- 
dium. III, 542 

Pruritus. Radiumtherapie. IV, 369 

— Röntgenbehandlung. IH, 209 

Pseudoleukämie. Radiotherapie. V, 525 

Psoriasis. Cholinwirkung. V, 231 

— Röntgenbehandlung. V, 228 

— Radiumtherapie. IV, 366 

— vulgaris. Röntgenbehandlung. VI, 
485 


Q. 
Quantimeter. I, 68 
Quarzlampe, medizinische. II, 356 
Quarzlampenlicht. Biologische Wirkung. 
04 


VII 


Quecksilberdampfquarzlampe. Wirkung 
der Bestrahlung auf das Blut. V, 342 

Quecksilberlichtbogen. Energiestrahlung. 
VI 


‚45 
Quellenmessung. III, 741 


R. 
Radioaktive Forschung, Grundlagen und 


Ergebnisse. II, 114 
— Präparate. Zur Frage der Konzen- 
tration. IV, 464 


— Substanzen. Experimentelle Unter- 
suchungen über die Beeinflussung von 
Fermenten. IV, 666 

— — Das fettspaltende Ferment des 
Blutserums und seine Beeinflussung 
durch. VI, 419 

— — Therapie in der inneren Medizin. 


II, 1 
— — und Strahlen. Wirkung auf nor- 
males und pathologisches Gewebe. 
III, 365 
at Allgemeine Erscheinungen 
‚148 
— Meßapparat mit direkter Ablesung. 
IV, 728. 797 
— Normalmaße des Radiums und die 
Meßmethodik. II, 533 
— 3 der Physiologie. Bedeutung der 
= 
Radioaktiver Zerfall, Theorie. II, 123 
Radio-biologische Forschung und Ur- 
sache des Krebses. VI, 173 
— — und Heilung des Krebses. VI, 181 
Radiochromoskop. III, 165 
Radio-Epidermitis. II, 751 


Radiometer, Verwendung der photo- 
chemischen — zur Bestimmung der 
Hautdosen. III, 687 


— für Messung des Röntgenlichts, Über 
A Arten der photochemischen. H, 
55 

Radiotherapeutische Behandlung der Leu- 
kämie. III, 553 

Radiotherapie der Alopecia totalis. V, 673 

— Chemische Imitation der Strahlen- 
wirkung und ihre Verwertbarkeit zur 
Unterstützung der. I, 442 

— der Geschwülste. II, 614 

bösartiger Geschwülste. V, 502 

— ee in der gynäkologischen. 

457 

— Fortschritte auf dem Gebiete der gynä- 
kologischen. I, 132 

— Über die zur Deutung derin der — er- 
zielten Resultate notwendigen physi- 
kalischen Grundlagen. VI, 330 

— Behandlung der Prostatahypertrophie. 
111, 537 

— Technik. V, 549 

Radium. II, 132 


Sachregister 


Radium der Chirurgie, Kann das — beider 
Behandlung maligner Tumoren Dien*te 
leisten ? III, 457 

— anne bei Karzinom und Sark. m. 

‚27 

— Behandlung des Krebses. III. 4:3 

— in der Laryngo-Rhinologie. IV, 5: 

— Wirkung auf den Lepra-Bazillus. IV. 
647 


— Aktiver Niederschlag. II, 136 

— Normalmaße des — und die Meb- 
methodik der Radioaktivität. II, 535 

— Behandlung der Prostatatumoren. IIl. 
542 

— seine therapeutischen Wirkungen. I. 
567 

— bei Uteruskrebs. V, 102 

— Wirkung auf Tuberkelbazillenkulturen. 
V, 284 

Radiumbehandlung (s. auch Radiam be- 
strahlung und Radiumtherapie). 

— der chronischen Arthritis. V, 271 

— desGebärmutter- und Scheidenkreb:er. 
V, 80 

— der inoperablen Karzinome. III, #86 

— als Vorbehandlung für den chirum- 
schen Eingriff bei Krebs. III, 44 

— der gynäkologischen Krebse in Frank- 
reich. IV, 36 

— einiger Erkrankungen der Ohrmuschei 
IV, 95 

— des Rhinophymas. III, 86 
— der malignen Tumoren. IV, 9% 

Radiumbestrahlung (s. auch Radiunbe- 
handlung und Radiumtherapie). 

— Exanthem nach lokaler. V, 216 

— und Röntgenbestrahlung. Physi- 
kalische und technische Grundlagen 
und wichtige Fehler. IV, 452 

Radium-Einwirkung auf hypertrophische 
Veränderungen der Epidermis. III. 
627 

Radiumemanation. II, 134 

— in der Balneologie. II, 153 

— Löslichkeit im Blut und anderen 
Flüssigkeiten. II, 489 

— Aufnahme in das Blut. Medizinischer 
Teil. II, 503 

— — Physikalischer Teil. I, 514 

— Einfluß auf den respiratorischen Gas- 
wechsel. I, 402 

— bei Gicht. III, 578 

— Klinische Untersuchungen in der inne- 
ren Medizin. V, 244 

Radiumersatzpräparat Mesothorium, Bio- 
log. und therapeutische Erfahrungen. 
I, 483 

Radiuminstitut in London. Arbeits- 
bericht vom 1. LI. bis 31. XII. 1915. 


V, 12 
Radium und Krebs. IV, 19 


Sachregister IX 


Radium- und Mesothorium-Behandlung 
von Augenerkrankungen. III, 582 
Radium und Mesothorium in der Heil- 
kunde (bei Geschwülsten und gynä- 
kologischen Erkrankungen). IV, 109 

— — in der Ophthalmologie. IV, 681 

— — y-Strahlenmessung. IV, 734 

Radium- und verschieden alte Meso- 
thoriumpräparate. Ihre Unterschei- 
dung mit Hilfe von y-Strahlung. IV, 
154 

Radium- und Mesothoriumbestrahlung. 
III, 1, II 877 

— Technik in der Urologie. IlI, 531 

Radium- und Röntgenstrahlen bei der 
Krebsbehandlung. V, 627 

Radiumstrahlung, Rezeptivität der nor- 
malen und pathologischen Gewebe für 
die. III, 379 

Radiumtherapeutische Methoden. V, 5l 

Radiumtherapie (s. auch Radiumbehand- 
lung und Radiumbestrahlung). 

— I, 567 

— und biologische Radiumforschung. I, 

210 

— in der Dermatologie. IV, 322 

— beiinneren Krankheiten, Indikationen. 
I, 12 

— Postoperatorische bei Krebs. Ill, 484 

— Grenzen für den tiefliegenden Krebs. 
V, 205 

— der myeloiden Leukämie. III, 551 

— bei Mikuliczscher Krankheit. IV, 636 

— der Sarkome und Lymphosarkome. 
III, 487 

— inoperabler Tumoren. K 68 

— maligner Tumoren. V, 
in der Zahnheilkunde. IV, 123 

Radium und Uteruskrebs. III. 437 

Radiumwirkung, Steigerung durch sta- 
tische Elektrizität. III, 737 

Radiumveränderungen beim Uteruskarzi- 
nom. Histologische Wertung und Dia- 


gnose. V, 644 

Rappenau, Einrichtung des Sanatoriums. 
I, 274 

Registrierradiometer, III, 558 

Rektumkarzinom. Röntgenbehandlung. 
II, 197 


Rete neurofibrillare endocellulare bei er- 
wachsenen Säugetieren. Röntgen- 
strahlen bei. VI, 443 

Reyns Elektrolyse. Behandlung tuber- 
kulöser Leiden der Schleimhäute der 
oberen Luftwege. IV, 649 

Rezeptivität der normalen und patho- 
logischen Gewebe für die Radium- 
strahlung III, 379 

Rezidivbehandlung des Krebses. 

Rheumatische Erkrankungen. 
behandlung. II, 215 


III, 485 
Radium- 


Rheumatisnus. Radiumemanation. V, 260 
Se Elektrische Behandlung. 
640 
— Radiumbehandlung. III, 86. IV, 374 
Röhrenblende für therapeutische Be- 
strahlungen. IV, 617 
Röntgenbehandlung (s. auch Röntgen- 
bestrahlung, Röntgenstrahlen, Rönt- 
genstrahlenbehandlung und Röntgen- 
therapie. 
der Basedowschen Krankheit. III, 561 
Bedeutung der — für die Dermato- 
logie. I, 10 
der Drüsen mit innerer Sekretion im 
Zustande der Hyperaktivität. IV, 305 
des Ekzems. III, 599 


— des chronischen Ekzems. III, 620 
— der Epitheliome. I, 296 
— in der Gynäkologie. IV, 579 


Klinischer Beitrag zur Pathologie der 

gynäkologischen. I, 477 

der Hypertrichosis. III, 314 

der Hypophysengeschwülste, des Gi- 

gantismus und der Akromegalie. III, 

508 

der myeloischen Leukämie. II, 573 

— der Lungentuberkulose. Experimen- 

telle Untersuchungen. IJ, 590 

— bei Karzinom des Uterus, der Mamma 
und der Ovarien. III, 260 

— tuberkulöser Lymphome. I, 286 

— bei Myomen und Metropathien. III, 


287 
— bei Nebenhodentuberkulose. V, 292 
VI, 485 


— der Psoriasis. V, 228 

— der Psoriasis vulgaris. 

— der vergrößerten Thymus. V, 295 

— des Trachoms. I, 526 

— der Uterusmyome. II, 249 

Röntgenbestrahlung (s. auch Röntgen- 
behandlung, Röntgenstrahlen, Rönt- 
genstrahlenbehandlung und Röntgen- 
therapie. 

— Physikalische und technische Grund- 
lagen und wichtige Fehler. IV, 452 

— Veränderungen in leukämischen Ge- 
weben. IV, 722 

— in der Gynäkologie. I, 362 

— der Lymphdrüsentuberkulose. IV, 272 

— Zur Therapie inoperabler Magen- und 
Darmkarzinome mit Freilegung und 


nachfolgender —. VI, 205 

— Günstig beeinflußBter Mediastinal- 
tumor. III, 520 

— Nachteile. II, 243 


— Untersuchungen über die Lage der 
Ovarien an der Lebenden mit Rück- 
sicht auf die. I, 141 

Röntgenlicht, Über die Arten der photo- 
chemischen Radiometer für Messung 
des. II, 556 


X Sachregister 


Röntgen- und Mesothoriumbestrahlung. 
Sind Oyxdasenfermente durch — be- 
einflußbar? V, 321 

Röntgen- und Mesothoriumstrahlen, Ein- 
wirkung auf maligne Neubildungen 
der Genitalien. III, 226 

Röntgen- und Radiumbehandlung ein- 
zelner Krankheiten, siehe diese. 

Röntgen und- Radiumstrahlen in der 
Gynäkologie. III, 388 

— — Schmerzstillende Wirkung. II, 192 

Röntgen- und Radiumtherapie. Grund- 
lage der. II, 396 

— — bei Mikuliczscher Krankheit. IV, 
636 

— — bei einem Fall von Tonsillenkarzi- 
nom. VI, 447 

Röntgenrefraktäre Fälle. II, 598 

Röntgenröhre, Eine mächtige — mit 
reiner Elektronenentladung. V, 431 

— Gasfreie nach S. E. Lilienfeld. VI, 489 

— Betrieb mit Gasunterbrecher. III, 724 

— mit Luftkühlung. I, 338 

Röntgenröhren, Zwei neue. I, 333 

— .Künstliche Erzeugung von y-Strahlen 
radioaktiver Substanzen mittels —. 
V, 427 

Röntgenschädigungen und ihre rechtliche 
Beurteilung. III, 121 

— Fälle von. III, 146 

— und deren Behandlung mit Quarz- 
lampe und gedämpften Hochfrequenz- 
strömen. VI, 405 

— Strafrechtliche Haftung für. IlI, 140 
— Zivilrechtliche Haftung für. III, 124 

Rögtgenschutz Experimentelle Unter- 
suchungen mit besonderer Berück- 
sichtigung der Sekundärstrahlenwir- 
kung III, 839 

Röntgenschutzwirkung des Bleies und 
einiger anderer Stoffe. III. 713 

Röntgenstrahlen (s. auch Röntgenbe- 
handlung, Röntgenbestrahlung, Rönt- 
genstrahlenbehandlung und Röntgen- 
therapie). 

— Wirkung auf das Auge. I, 151 

— harte. Beziehungen zwischen Ober- 
flächen- und Tiefenwirkung. II, 293 

— Experimentelle Untersuchungen über 
die biologische Wirkung verschieden 
gefilterter. II, 699 

— verschiedener Qualität. Experimen- 
telle Untersuchungen über die biolo- 
gische Wirkung von — auf die Haut 
von Mensch und Tier. VI, 269 

— Anwendung in der Dermatologie. V, 


227 
— Physikalische Grundlagen für die Do- 
sierung. III, 162 


— Technik der Dosierung speziell bei 
hohen Dosen. II, 568 


Röntgenstrahlen, Dosierung mit dev 
Sabouraudschen Dosimeter. V, +7) 

— und ihre Anwendung zur Dosimetrir. 
Kalomelreaktion der. I, 88 

— Einwirkung auf tierische und mensch- 
liche Eierstöcke. V, 407 

— Erzeugung durchdringungsfähiger. Vl. 
371 

— Fernwirkung. III, 859 

— Wirkung auf maligne Geschwülste. Il. 
210 

— Therapeutische Verwendung in der 
Gynäkologie. II, 227 

— Behandlung der Hornhautepitheliume. 
I, 168 

— Immunkörper und. V, 317 

— Wirkung auf Karzinomzellen bei Haut- 
karzinomatose. IV, 412 

— sekundäre in der Medizin. 1V, 579 

— Behandlung der nichtklimakterischen 
Meno- und Metrorrhagien. IV, 426 

— Über ihre Natur. IV, 562 

— Beeinflussung von "proliferierenden 
Ovarialtumoren durch. I, 358 

— Beeinflussung der Ovarien. I, 138 

— Dauerheilungen von Sarkomen. Il. 
490 

— Schädigungen durch. V, 584 

— Experimentelle Untersuchungen über 
die Tiefenwirkung. II, 710 

— Tiefenwirkung der mit verschiedenen 
Instrumentarien erzeugten. IV, 312 

Röntgenstrahlenbehandlung (s.auchRönt- 
genbehandlung, Röntgenbestrahlung, 
Röntgenstrahlen und Röntgenthera- 
pie). 

— der Aktinomykose. VI, 253 

— der Krebskrankheit. II, 170 

— der malignen Tumoren und ihre Konı- 
binationen. UI, 177 

Röntgenstrahlendosen. 
ung. III, 165 

Röntgenstrahlendosimeter, Optisch kor- 
rekte Ablesung von Farbänderungen 
bei. III, 172 

Röntgenstrahlen und Rete neurofibrillare 
endocellulare bei erwachsenen Säuge- 


Exakte Schätz- 


tieren. VI, 443 
Röntgenstrahlentherapie. Anwendung 
nichtmetallischer Filter. IV, 5w 


— Physikalische Giıundlagen und Ver- 
wendung des Sklerometers bei der. 
Ill, 772 

Röntgenstrahlenwirkung, Experimentelle 
Studien zur Feststellung eines bio- 
logischen Nurmalmaßes für die. I, 183 

Röntgenstrahlung, ultraharte. V, 161 

Röntgentechnik. I, 208. 563. IV, 799. 
VI, 488 

— Neueste Fortschritte auf dem Ge- 
biete der. VI, 354 


Sachregister XI 


Röntgentherapie (s. auch Röntgenbe- 

handlung, Röntgenbestrahlung, Rönt- 

genstrahlenbehandlung, Röntgenstrah- 

lentherapie und Röntgenstrahlen). 

in der Augenheilkunde. I, 156. 526 

Biologische Grundlagen. I, 151 

in ihrer Bedeutung für die Gymäko- 

logie. I, 6 

in der Gynäkologie. IV, 146 

Gymäkologische. II, 714 

in der Gynäkologie, Grundlagen der 

Methodik. I, 381 

— der Hautoberfläche mit dem Versuch: 
Hautwirkungen zu erhalten. II, 775 

— Einige neue Ideen über die. VI, 340 

— der Ischias. III, 575 

— bei Knochen- und Gelenktuberkulose. 
VI, 214 

— der Myome. IV, 134 

— Einwirkung hoher X-Strahlendosen. 
Il, 733 

— der Thymushypertrophie.. IV, 708 

— bei lokaler Tuberkulose. IV, 261 

— der Uterusmyome. Einige Betrach- 
tungen. III, 445 

— in der Veterinärmedizin. IV, 489 

Röntgentiefentherapie. III, 276 

— Erfahrungen mit der. III, 272 

— Klinische Untersuchungen über die 
Erythemgrenze bei gynäkologischer — 
mit stark gefilterten Strahlen. TI, 683 

— tbeoretische Grundlagen und prak- 
tische Anwendung. I, 569 

— durch die gesunde Haut hindurch. II, 
774 

— der Lungentuberkulose. V, 655 

— mit Metallnetzschutz. I, 121 

— Theoretisches und Praktisches. III, 
279 

Röntgenulkus, zur Klinik des. II, 642 

Rundzellenkarzinom. Radiumbehandlung 
V, 15 


8. 

Sabouraudscher Dosimeter. II, 349 

— zur Dosierung der Röntgenstrahlen. 
V, 471 

Samariterhaus, Therapeutische Tätigkeit. 
vom 1. X. 1906 bis 1. I. 1914. V, 1 

Sarkom, Dauerheilungen durch Röntgen- 
strahlen. III, 490 

— Radiotherapie. V, 510. 559. 571 

— Radiumbehandlung. 1I, 215. V, 19 

— Röntgenbehandlung. II, 200 

Sarkome und Lymphsarkome. III, 487 

— Radiumtherapie. V, 63 

Sarkom und Myom. Beziehungen in 
Rücksicht auf die Röntgentherapie. 
II, 256 

— der Ohrmuschel, mit Radium behan- 
delt. IV, 95 


Sauerstoffverbrauch der Zellen. Be- 
einflussung durch die Lichtstrahlen. 
III, 636 

Schädigungen durch Röntgenstrahlen. V, 
584 


Schilddrüsen-Karzinom. Röntgenbehand- 
lung. II, 199 

&chleimhautlupus, Moderne Behandlung. 
II, 43 

Schmerzstillende Wirkung der Röntgen- 
und Radiumstrahlen. II, 192 

Schutz des Röntgenarztes vor zivil- und 
strafrechtlicher Verfolgung. III, 144 

Schutzvorrichtungen, Unzulänglichkeiten 
in den Röntgeninstituten III, 722 

Schwerfiltertherapie. V, 195 

Schwingungen, elektromagnetische. Ihre 
biochemische Wirkung und therapeu- 
tische Verwendung. VI, 70 

Seborrhoea oleosa. Radiumtherapie. IV, 
371 

Sekundärstrahlung bei Anwendung ultra- 
penetrierender Strahlen zu verhindern. 
IV, 785 

Selen, kolloides. Verwendung bei malig- 
nen Tumoren. V, 122 

Sekundärstrahlen, die im tierischen Ge- 
webe entstehenden. III, 308 

Sekundärstrahlenwirkung, Experimen- 
telle Untersuchungen zum Röntgen- 
schutz mit besonderer Berücksichti- 
gung der. III, 839 

Sensibilisierung durch fluoreszierende 
Stoffe. II, 71 

Sklerometer, seine physikalischen Grund- 
lagen und seine Verwendung bei der 
Röntgenstrahlentherapie. III, 772 

Sonne. Energiestrahlung und ihre spek- 
tıale Verteilung. VI, 45 

Sonnenbehandlung chirurgischer Tuber- 
kulose und ihre klinischen Erfolge. IV, 
507 

— der peripheren Tuberkulosis, besonders 
der Gelenke. I, 211 

Sonnenstrahlung. Veränderungen der 
Nahrungsmenge und des Körperge- 
wichts unter Einwirkung der — jin 
den verschiedenen Jahresabschnitten. 
VI, 116 

Speiseröhrenkrebs. Radiumtherapie. V, 61 

Spiralelektrometer nach Szilard. IV, 797 

Stoffwechsel, Einwirkung des Lichts. 111, 
644 

a-Strahlen. II, 118 

ß8-Strahlen. II, 121 

y-Strahlen. II, 122 

X-Strahlen gewisser Intensität. Anwen- 
dung auf das Auge. IV, 471 

X-Strahlen-Dosen, Einwirkung hoher —, 
welche durch Filtration durch eine 
3und 4mm dicke Alumininumschicht 


XII 


gehärtet werden, auf die Haut und 
und ihre Anwendung in der Röntgen- 
therapie. III 733 

Strahlen, ultraviolette. Über die Bedeu- 
tung ihrer Einwirkung auf die photo- 
chemische Synthese der Kohlehydrate 
in der chlorophylihaltigen Zelle. VI, 
119 

— und radioaktive Substanzen, Einwir- 
kung auf das Blut. II, 467 

Strahlenbehandlung (s. auch Strahlen- 
therapie). 

— der Acne vulgaris. I, 557 

— in der Chirurgie. I, 5 

— bösartiger Geschwülste. Randbemer- 
kungen über Unterstützung und Ersatz 
der. III, 251 

— Prinzipien der — gutartiger und bös- 
artiger Geschwülste. V, 379 

— des Krebses. IV, 740 

— der Krebse auf der III. internationalen 
Konferenz für Krebsforschung. III, 
451 

— bösartiger Neubildungen innerer Or- 
gane. V, 610 

Strahlenfilterin der Tiefentherapie. I, 540 

Strahlenkarzinom. V, 275 

y-Strahlenmessung von Radium und 
Mesothorium. IV, 734 e 

Strahlen-Nachbehandlung nach der Ope- 
ration bösartiger Geschwülste. Pro- 
phylaktische. V, 583 

Strahlenquellen, Methoden zur Messung 
der Wirksamkeit violetter und ultra- 


violetter. I, 189 
Strahlentherapie (s. auch Strahlenbe- 
handlung). 


— Bedeutung der. V, 604 

— in der Gynäkologie. III, 429 

— — Über den derzeitigen Stand. III, 
216 

— Aussichten gegen Karzinome. V, 25 

— der experimentellen und menschlicheu 


Lungentuberkulose. III, 546 
— bei der Behandlung der malignen 
Tumoren. I, 100 


Strahlenwirkung, experimentelle Unter- 
suchungen zur biologischen. I, 172 

— Chemische Imitativn und Verwertbar- 
keit zur Unterstützung der Radio- 
therapie. I, 442 

— auf tierische Zellen, besonders Ovarien. 
V, 144 

Sykosis. Radiumtherapie. IV, 371 


T. 
Tabes. Radiumbehandlung. TI, 218 
Technik der gynäkologischen Mesotho- 
riumtherapie. IJI, 348 
— der Radiotherapie bösartiger Ge- 
schwülste. V, 549 , 


Sachregister 


Technikder Radium-Mesothoriumbestrah- 
lung in der Urologie. III, 531 

— der Röntgenbestrahlung in der Gynö- 
kologie. II, 244 

Therapie, Physikalische 
Dienste der. I, 7 

Thermopenetration oder Diathermie. Wis- 
senschaftliche Grundlagen. IL 2% 

Thorium X. Biologische Wirkung. III, 89. 
IV, 674 

— Experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkungen auf die Keimdrüsen des 
Kaninchens. IV, 382 

— Physikalische, chemische und biolo- 
gische Eigenschaften. II, 480 

— Einfluß auf die Gerinnung des Blutes. 
III, 94 

— Einfluß auf die Harnsäureausschei- 
dung bei Leukämie. I, 342 

— in der Therapie innerer Krankheiten. 
IV, 376 

— Aktiver Niederschlag. II, 143 

— Umwandlungsreihe. II, 140 

— Verteilung im Organismus und die 
Ausscheidung. I, 347 

— -Lösungen. Bestimmung nach der 
«@-Strahlenmethode. IV, 175 

— -Präparate. Messung. II, 543 

Thoriumemanation. II, 142 

Thymus. Gegenwärtiger Stand der 
Röntgenbehandlung der vergrößerten. 
V, 295 


Energien im 


Thymushypertrophie. Experimentelle 
Grundlagen der röntgentherapeut- 
schen Behandlung. IV, 708 

Tiefenbestrahlung, Physikalische und 
technische Grundlagen der. I, 310. 
V, 148 

— Einige Probleme. V, 161 

Tiefendosimeter. II, 564 

Tiefentherapie, Gynäkologische. II, 6% 

— gynäkologische (Myome). II, 408 

— Experimentelle Untersuchungen mr 


gynäkologischen. II, 314 , 
— Physikalische und physiologische 
Grundlagen. I, 5l 


— Hautschädigungen bei gynäkologischer 
— mit schwachgefilterten Röntgen- 
strahlen. II, 665 

— Anwendung von Strahlenfilter. I, 5% 

— Eine Vorrichtung zur Darstellung des 
Strahlenganges in der. V, 492 

Tiefenwirkung der Röntgenstrahlen. Ex- 
perimentelle Untersuchungen. IL, 710 

— der Röntgenstrahlen in der Gm: 
kologie, Beitrag zur Messung der. Vl. 
380 


— der mit verschiedenen Instrumentsrien 
erzeugten Röntgenstrahlen. IV, 3l2 

Tiergeschwülste, Experimenteller Beitrag 
zur Chemotherapie der. V, 772 


Sachregister XIII 


Tonsillen-Karzinom. Ein Fall mit Rönt- 
gentherapie geheilt. VI, 447 

Trachom. Röntgenbehandlung. I, 526 

Trockenradiometer. Il, 556 

Tuberkelbazillenkulturen. Wirkung des 
Radiums. V, 284 

Tuberkulose, äußere. Weitere mit Lekutyl 
behandelte Fälle. VI, 475 

— äußere, spez. Hauttuberkulose und 

ihre Behandlung mit Lezithinkupfer 

(Lekutyl). III, 651 

Chirurgische. I, 274 

künstliche Lichtbäder bei. VI, 16 

Behandlung mit natürlichem und 

künstlichem Licht. III, 104 

— der Ohrmuschel. Radiumbehandlung. 
IV, 95 

— Radiumbehandlung. V, 21 

— Röntgenbehandlung. II, 203 

— lokale. Röntgentherapie. IV, 261 
Sonnenbehandlung.: IV, 507 

Tuberkulöse Entzündungen, Wirkung der 
Isolation an der See. I, 438 

Tuberkulosis cutis verrucosa. Radium- 
therapie. IV, 363 

— Sonnenbehandlung der peripheren. I, 
211 

Tumoren, benigne. Röntgenbehandlung. 


— inoperable. Radiumtherapie. 68 

— Kann das Radium der Chirurgie bei 
der Behandlung maligner — Dienste 
leisten ? III, 457 

— maligne. Radiumbehandlung. IV, 97 

— Radiumiherapie. V, öl 

— — Röntgenstrahlenbehandlung und 
ihre Kombinationen. III. 177 

— — Verwendung von kolloidem Selen 
bei. V, 122 

Tumoren, Rolle der Strahlentherapie bei 
der Behandlung der malignen. I, 100 


U. 

Ulcus cruris, Behandlung mit rotem Glüh- 
licht. I, 303 

— rodens. Radiumbehandlung. V, 18 

Ultrapenetrierende Strahlen. Sekundär- 
strahlung durch — zu verhindern. IV, 
785 

Unterscheidung von Radium- und ver- 
schieden alten Mesothoriumpräpaiaten 
mit Hilfe ihrer y-Strahlung. IV, 154 

Uran, Umwandlungsreihe. II, 129 

Uranerze, IV, 185 

Urologie, Technik der Radium-Meso- 
thoriumbestrahlung. III, 531 

Uterus, Wirkung von Mesothorium- und 
Röntgenstrahlen auf. III, 300 

Uteruskarzinom. III, 482 

— Histologische Wertung und Diagnose 
der Radiumveränderungen bein. V, 644 


Uteruskarzinom. Röntgenbehandlung. 
II, 198. IIl, 260 

— Erfahrungen der Universitäts-Frauen- 
klinik München mit Mesothorium- und 
Röntgenbehandlung. II, 729 

— Strahlentherapie. V, 25 

Uteruskrebs und Radium. V, 102 

— Radium und. III, 437 

Uterusmyome, Einige Betrachtungen über 
die Röntgentherapie der. III, 445 

— Radiumbehandlung. V, 20 

— Röntgenbehandlung. II, 249 

Uterussarkome. Häufigkeit. II, 257 


Vegetation. Wie wirken die ultravioletten 
Strahlen auf die —. VI, 119 

Veränderungen des Blutes durch Aktino- 
therapie. VI, 398 

Vergleich der Behandlung bösartiger Ge- 
schwülste mit Röntgenstrahlen, Ra- 
dium und anderen unblutigen Mitteln. 
V, 562 

Veterinärmedizin, Lichttherapie in der. 
III, 759 

— Röntgentherapie. IV, 489 


wW. 
Wangenschleimhaut-Epitheliom. Radium- 
therapie. IV, 345 
Warzen. Radiumtherapie. IV, 353 
Wirkung der Mesothorium- und Röntgen- 
strahlen auf Karzinom, Uterus und 
Ovarien. III, 300 
Wommelsdorfsche Kondensatormaschine. 
I, 563 
Wurzelbestrahlung zur Behandlung der 
Neuralgien. II, 605 


x. 
Xanthom. Radiumtherapie. IV, 374 
X-Strahlen s. u. Strahlen. 


2. 

Zahnheilkunde. Radiumtherapie. IV, 123 

Zelle, chlorophyllhaltige. Über die Be- 
deutung der Einwirkung der ultra- 
violetten Strahlen auf die photo- 
chemische Sythese der Kohlehydrate 
in der — VI, 119 

Zellen, tierische. Strahlenwirkung auf. V, 
144 

Zentralnervensystem. Wirkung der Rönt- 
gen-u. Radiumstrahlen auf das. II, 220 

Zungenepitheliom. Radiumtherapie. IV, 
345 

Zungenkrebs. Radiumtherapie. V, 58 

— Röntgenbehandlung. II, 199 

Zylinderepithelkarzinom. Radiumbehand- 
lung. V, 17 

Zystoskopische Befunde bei bestrahlten 
Kollumkarzinomen und ihre prakti- 
sche Verwertung. V, 92 


—— my 


A. 
Abbe, Rob. IV, 27 
Adler, E. V, 465 
Albanus. II, 43 
Albers-Schönberg. III, 408 
Allmann. IV, 626 
Allmann u. Ritter, H. IV, 
398 
Ascher u. Werner. I, 452 
Aubineau u. Chuiton. IV, 
636 


B. 

Bahr, F. V, 427 

Baisch, B. I, 286 

Bali, R. VI, 443 

Barcat. I, 567. IV, 322. 
V, 5l 

Bardenheuer, Köln. I, 211 

Barkla, C. G. IV, 570 

Baxmann, A. IV, 312 

Bayet, A. 1, 567. III, 473. 
V, 205 

Becker, Ph. F. VI, 405 

Béclère. III, 508. IV, 134 

Béclère u. H. Béclère. III, 
553 

Bégouin. V, 651 

Bellot, A. III, 64 

— u. Degrais. V, 102 

—, Wickham u. Degrais. 
III, 527 

Belot, J. III, 561 


Bering, Fr. III, 636 
— u. Meyer, H. I, 189. 
411 


Berner, K. V, 342 
Bernstein, Siegm. I, 402 
Bertolotti, M. VI, 447 
Bickel, A. III, 877 
Blumenthal, Ferd. III, 523 
Bordier, H. II, 368. IV, 
640 
Borell, H. III, 683 
Brill, Kriser u. Zehner. I, 
347 
Broca u. Mahar. IV, 261 
Brunzel, H. F. VI, 253 
Bucky, G. II, 172 
Burk, Arnold. I, 168 
Butcher, W. II, 396 


C. 
Callomon, F. I, 296 
de la Camp, O. III, 546 
Carl, W. V, 804 
Chéron u. Rubens-Duval. 
V, 80 
Christen, Th. I, 51. 
III, 162 


325. 


' — u. Krinski. 


Namenregister 


Namenregister. 


Chuiton u. Aubineau. IV, 
636 

Cole, L. G. VI, 488 

Coulidge, M. W. V, 431 

Cottenot u. Zimmern. IV 
305 

—, Zimmern u. Pariaux. 
II, 605 

Courmelles, F. de. III, 388 

Cremieu u. Regaud. IV, 
708 

Czerny, V. 1,5 


D. 
Degrais, P. III, 86 
— u. Bellot. V, 102 
— u. Pasteau. III, 542 
— Renon u. Dreyfus. III, 
551 
— u. Wickham. III, 457. 
527 
Delherm. III, 575 
Dessauer, Fr. I, 310. IV, 
452. V, 148, V. 492 
— u. Ernst. V, 161 
Dieterich, W. VI, 214 
Domarus. A, v. IV, 674 
— u. Salle, V. III, 89 
Dominici, H. III, 379 
Dreyfus, Rénon u. Degrais. 
III, 551 


E. 
Ebeler, F. IV, 579 
Engelhorn, E. III, 216 
Ernst u. Dessauer. V, 161 
Ernst, N. P. u. Reyn, A. 
VI, 16 
Eymer, H. I, 358 


F. 

Falta. II, 357 
Felten-Stoltzenberg u. Ri- 
chard, I, 438 . 
Fernau, A., Schramek u. 
Zarzycki. III, 333 

Finsterer, H. VI, 205 

Fiorini u. Zironi. V, 317. 
VI, 457 

Flemming, IV, 681 

Freund, Leop. IV, 231. 
V, 228. VI, 485 

Friedländer, Wilh. V, 292 


G. 
Gauss, C. J. I, 132. II, 623. 
Ill, 348. V, 379 
— u. Lembcke. I, 569 
IV, 440 


Gavazzeni u. Minelli. V. 
309 

Ghilarducci, F. V, 284 

Giraud. III, 82 

Glaesmer, E. V, 275 

Graff, E. v. IV, 426. IV. 
617. V, 627 

Grineff, D. III, 94 

Groedel, Franz M. IHI, 224 

Gudzent, F. II, 467. IV, 
666 

Guilleminot. VI, 330 

Guisez, J. IV, 44 

Gunsett, A. II, 568. IV, 
36. V, 70. V, 219 


H. 

Hager, W. II, 642 
Hahn, Otto. IV, 154 
Hahn u. Maitner. L, 114 
Halberstaedter u. Rütten. 

V, 787 
Halpern, J. V, 772 
Haendly, P. II, 227. IIL 

300 


Haenisch, G. F. TI, 249. 
III, 520 

Haret. II, 537 

Hasselbach, K. A. TI, 403 

Hausmann, W. II, 112 

Heber, Georg. III, 724 

Heidenhain, L. V, 25. V, 
465 


Heimann, B. IV, 185 

— Fritz. III, 276. V, 117 

Heineke. V, 216 

Henning, D. I, 563 

Herschfinkel, H. IV, 734 

— u. Schlesinger, Er. IV, 
785 

Heusner, Hans L. II, 413. 
VI, 740 

Heynemann, Th. I, 362, 
V, 92 

Hoehne u. Linzenmeier. L 


141 
Hölder, H. V, 122 
Holthusen, Herm. II, 503 
Holzbach, E. UI, 279 
Holzknecht. VI, 489 


J. 
Jacobi, E. IV, 244 
Jaugeas. III, 445 
Jesionek, A. II, 447 
Jodlbauer, A. II, 71 
— u. Tappeiner. II, %4 
Johansen, E. S. ' 
Jolly, J. V, 306 


Jung, Ph. III, 246 

Jungmann, Alfred. I, 17. I 
277, 568. II, 440. IV, 
221 


K. 


Kahn, Fr. II, 480. IV, 
376 
Keetman, B. u. Mayer, M. 
II, 543. III, 745 
Kienböck, Rob. ], 68. II, 
556. III, 687. IV, 794. 
V, 502 
Kionka, H. II, 489 
Kirchberg, Fr. III, 121 
Kirstein. IV, 788 
Klein, Gust. III, 260 
Klewitz. V, 271 
Klieneberger, C. II, 573 
Klingelfuß, Fr. III, 772 
Klingmüller, V. I, 10 
Klotz, Rud. IV, 622. 
Köhler, A.-Wiesbaden. 
121 
Koch, F. J. VI, 354 
Kolde, W. II, 710 
— u. Martens. V, 127 
Koster, W. III, 582 
Krinski, B. I, 477 
— u. Gauß. IV. 440 
Kriser. I, 347 
Kroemer, P. III, 226 
Krönig. 1, 6. III, 429 
Krüger, Rudolf. II, 349. 
III, 839, 858 
— , Ritter u. Rost. V, 471 
— u. Rost, G. A. LI, 314. 
IV, 382 
Küpferle, L. II, 590. V, 
655 


I, 


Kuznitzky, E. IV, 661 


L. 
Lachmann. III, 153 
Lang, Ed. I, 7. IV, 206. 

V, 497 
Lange, S. V, 295 
Langes, E. III, 287 
de Laroquette, M. VI, 116 
Lazarus-Barlow, W. S. III, 
385. VI, 173 
Levy, M. IV, 123 
— -Dorn, Max. III, 210 
Lewandowsky, F. u. Ritter 
H. IV, 412 
Lindrum, W. II, 293 
Linzenmeier.u. Hoehne. I, 
141 
Löwenthal, S. I, 12. 210. 
V, 195. 199 


Namenregister 


M. 
Mahar u. Broca. IV, 261 
Maragliano, V. VI, 340 
Martens u. Kolde. V, 127 
Mayer, M. u. Keetman, B. 
II, 543. III, 745 
Mayer, R. VI, 489 
— R. VI, 489 
— W. I, 338 
Meirowsky, E. II, 104 
Meitner u. Hahn. II, 114 
Mesernitzky, P. G. II, 
578 
Meyer, Artur. I, 303 
Meyer, Fritz M. II, 598 
— Fritz M. V, 227 


— Hans. I, 151 
— H u. Behring, Fr. I, 
189. I, 381. I, 411 


— H. u. Ritter, H. I, 172. 
183 

— Stefan. II, 533 

Miller, J. R. II, 256 

Minelli u. Gavazzeni. V, 
309 

Miller, James R. II, 699 

Morton, R. IV, 500 

a, Chr. II, 170. III, 


— Walt. V, 144 


N. 
Nahmmacher, F. IV, 109 
Neißer, A. II, 16 
Neumann, Walter. III, 

866. IV, 175 
Nietner. II, 4 
Nogier, Th. III, 165 
— u. Regaud. TI, 733 
v. Noorden. II, 1 


Nowaczynski, J. I, 342 


O. 
Offermann, W. V, 321 
Opitz, Erich. III, 251 


P. 
Pagenstecher, A. V, 401 
Pariaux, Zimmern u. Cot- 


tenot. II, 605 
Pasteau u. Degrais. III, 
542 


Pautrier, L. M. VI, 257 

Petersen, O. H. III, 490. 
IV, 272 

Pincussohn, Ludwig. III, 
644 

Pinsch, A. E. H. V, 12 

Pohl, R. IV, 552 

Polano, O. III, 711 


XV 


Ramsauer Carl. II, 515 

Ranzi, Schüller u. Spar- 
mann. IV, 97 

Rauch, Rud. IV, 471 

Rebattu u. Teissier. V, 244 

Regaud u. Cremieu. IV, 
708 

— u. Nogier. II, 733 

Regener, E. VI, 1 

a K, IV. 146, 
V, 407 

Rönon, Degrais u. L. Drey- 
fus. III, 551 

Rethi, L. IV, 52 

Reyn, A. u. Ernst, N. P. 
VI, 16 

Richard u. Felten-Stoltzen- 
berg. I, 438 

Riebl. IV, 19 

Ricker, G. V, 679 

Ritter, Hans. I, 138. III, 
599 

— u. Allmann. IV, 398 

Lewandowsky, F. 
IV, 412 

— u. Meyer, H. I, 172. 
183 

— Rostu. Krüger. V,471 

— u. Tamm. V, 231 

Rohde, C. V, 668 

Rollier. IV, 507 

Rominger, Erich. II, 665 

Rost, G. A. VI, 269 

— u. Krüger, R. II, 314. 
IV, 382 


— Ritter u. Krüger. V, 
471 
Rubens-Duval u. Chéron. 
V, 80 
Runge, E. VI, 380 
Rupprecht. I, 208 


Ruß, S. III, 308 

Rütten u. Halberstädter. 
V, 187 

Liebert, W. III, 759. IV, 
489 


8. 
Salle, V. u. Domarus, A. 
Schamek, Fernau u. Zar- 
zycki. IJI, 333 
Schanz, Fr. V, 453. VI, 87 
Schatz, G. I, 540 
Schlesinger, E, u. Hersch- 
finkel, H, IV, 785 
Schmidt, H. E. III, 722. 
IV, 796 
— IV, 467 
Schottlaender, J. V, 644 


XVI 


Schüller, H. III, 531 

—, Ranzi u. Sparmann. 
IV, 97 

Schwarz, Gottw. I, 88 

Sequeira, J. H. III, 343 

Seuffert, v. II, 714. 729. 
IV, 740 

Siegel, P. W. I, 457 

Sieveking, H. III, 741 

da Silva Mello, A. VI, 387 

Simonson, S. II, 192 

Sluys, F. V, 241 

Sokolowski, J. VI, 419 

Solger, F. B. II, 93 

Sommer, M. P. III, 871 

Sparmann, Ranzi u. Schül- 
ler. IV, 97 

Spéder, E. III, 314 

Stargardt. I, 156. 526 

Sticker, A. III, 1. 451. 737. 
878 

Stoklasa, Jul. IV, 1. VI, 
119 


Strand berg, James. II, 457 
— Ove. I, 501. II, 465. 
IV, 649 
Strauß, Artur. III, 651. 

VI, 475. 480 


Namenregister 


Szilard, B. IV, 728. 797. 
V, 742 


Tamm u. H. Ritter. V, 231 
Tappeiner u. Jodibauer. 
II, 84 
Teissier u. Rebattu. V, 244 
Thedering. I, 306. 557. 
II, 59. III, 620. V, 
673. VI, 64. 466 
Tixier, L. IV, 300 
Tomkinson, J. G. IV, 254 
Treber, H. VI, 193. VI, 
398 


U. 
Urbantschitsch, Vikt. IV, 
95 


vV. 
Verteuil, F, L. IV, 647 
Voltz, F. VI, 371 
Vulpius, O. I, 274, III. 
104 


wW. 
Waeber, Arth. IV, 464 


Wachtel. VI, 489 
Walter, B. III, 713 
Warthin, A. S. IV. 722 
Weißenberg. VI, 489 
Weitzel, Fritz. III, 272 
Werner, R. I, 100. 4%. 
II, 614. V, 1. 610 
— u. Ascher. I, 452 
Wertheim, E. III, 439 
Wichmann, P. I, 483. II, 
25 
Wickham, L. III, 64 
— u. Degrais. III, 457 
—, Degrais u. Belot. III, 
527 


2. 
Zacher, F. I, 333 
Zarzycki, Fernau u. Schra- 
mek. III, 333 
Zehner, L. I, 347 
v. Zeynek. III, 200 
Zimmern u. Cottenot. IV, 
305 
—, Cottenot u. Pariaux. 
TI, 605 
Zironi u. Fiorini. 
VI, 457 


V, 317. 


a si 





